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Patient Details بيانات الریض‎ 


www.DarAlfouad.org 


: 01/11/2024 


Patient Number : 10810306 Bill Date 

Name : Mohamed Talaat Mahmoud Elsayed Attending Doctor ` Ayman Ismail Ismail Kasem 
Sex / Age / DOB : Male / 57 Y / 22.03.1967 Case Number ` : 1002036286 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergency 
Payer Name : الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-URO 

Contract : داخلی‎ SA) 

Insurance Policy: 6378800000 


Claim Number 


صافى التعاقد صاق ابلریض 


3,326.4 


ACCOMMODATION 


EE 
الاقامات‎ 


DOCTORS FEES أتعاب الأطباء‎ 47,025 47,025 4,702.5 o A 


الستلزمات الطبیه 
غرفة العملیات 
SPECIAL MEDICAL‏ 

Value Added Tax غريبة القيمة‎ 


d By: Ahmed Mostafa Ahmed Abou El elaa Patient: Mohamed Talaat Mahmoud Elsayed 
Ire; Case Number: 1002036286 
ate:Dec 2, 202 9:56:36 AM 


14,370 


3,396.35 


63,445.02 


23,7517. 
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Patent ID 

Estimated Cost 0.0 
Diagnosis Code(ICD-9) 

Pre-Existing Conditions 


Referral Hospital 
Status ` APPROVED 


Approved Details 


Service Code Service Code Submitted Details 
CPT) Description Number of Gross Amount Per Gross Amount for Numberof Patient 
Unit Unit CPT Unit Share 
otal 0.0 0.0 
Previous Public Comment 
approved as per contracted prices ^ 
منذ الدخول‎ bii اقصی 140,000 جنیه‎ = 
۳ E 
darfouad4 NOTE * 
ER 
الحاقا بالموافقه رقم‎ 8 
perce برجاء رفع الحد الاقصي الي 140 الف‎ 
المریض الي الطوا‎ E 


رئ يعاني من الم بالجانب الايسر وتبین بالاشعه المقطعیه 
حصوه اعلي الحالب الايسر مع ارتجاع علي الكلي الیسر 
بامستشفي لعمل تفتيت حصوات الحالب بمنظار الحا اه 


وجود 
ي مما استلزم jaa‏ المریض 


ن والليزر مع احتمالیه ترکیب 
دعامه داخلیه علي الحالب 


€ فبرجاء الموافقه علي الدخول لمده يومان وعمل الاجراء المطلوب 


طبقا للمرفقات علما بان 
التکلفه التقریبیه 140 الف Ax‏ قابله للزیاده 
SYSTEM MESSAGE‏ 


ndly collect the patient share of EGP 0.0 
esday, October 30 2024 
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6th of October Hospital for Cardiac, "sl&aJl 
Thoracic ahd Vascular FS 4 شفي " دا‎ 
26 July St. Tha Touristic Zone, 
6th of October City 12568 
" ۷ یپ سب‎ 7 ۰ (202)38247248 
ax: 0 Hotline : 16370 š 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 i ? Sr baue, 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۱ 
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Credit Invoice 1902377951 ¿ 8 


Patient Details المريض‎ cus رو‎ 


Ka 
Bill Date ” 02/11/2024 


مدینه1 أكتوبر رقم يدي ۱۳9۹3۸ 


Patient Number : 10911687 


Name : Gana Mohamed Fathy Attending Doctor : OSAMA REFAY MOHAMED REI 
Sex / Age / DOB : Female / 22 Y / 29.10.2002 Case Number : 2000082528 
Nationality ` Egyptian Case Type ؛‎ Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` ` واسرهم‎ pale Dabas اليكو- خاملون‎ Department -OD-G.S ` 
Contract ` )الیگو داخلی‎ 1.0 ( 
Insurance Policy: 241004100 
| Claim Number 
| — —L Dee TMS... Room. | Bed Admitting / Discharging Doctor 
Admission ۳01112024 | 74iAM | — | OSAMA REFAY MOHAMED REFAY 


Discharge | 02/11/2024 | 10:00 AM | 5-1121 | B-1121A 


Sponsor 
Discount 


Patient 


Sponsor 
Discount 


Amount 


Patient Net| Spo 
m. i 


ACCOMMODATION 


الاقامات 


3| CAFETERIA الكافيتيريا‎ 


MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبیه‎ 


OPERATING THEATRE 


غرفة العملیات 


5 
E 
er [ow 4L 
x SUPPLIES الستلزمات الطبية الخاصة‎ 40,390 1 
E 


11 
E Value Added Tax z. ضريبة‎ 
Patient: Gana Mohamed Fathy 


الضافة 
Case Number: 2000082528‏ 


Created By: Marwan hisham abdel aziz 


Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:56:57 AM 


2-11-2024 


DATE 
ÜPATIENT'5 NAME . | "GENA MOHAMED FATHY 
MEDICAL RECORD # TR 10911687 
GENDER | A Female 
DATE OF ADMISSION 1-11-2024 
: 2-11-2024 
. DR:OSAMA REFAAY 


G.S Department 1 I 


EPARTMENT 


aD 
P ION: 
- Left inguinal hernia 


DIAGNOSIS: 


- Left inguinal hernia 


Dar Al Fouad hospital admitted on 1-11-2024 
rwent TAPP. The patient was discharged on 


The patient was admitted to 
dition, and for follow up at outpatient clinic. 


with left inguinal hernia, unde 
2-11-2024 in a good general con 


Diet <_< ae a 

|! Activity = Moderate. — 

| Follow up ⁄ b After 1 week in the outpatient clinic. 

ES “| For 2 weeks. | 
m 1 NNNM ae 


حضرت المريضة الى المسشتفى تعانى من فتق إربي أيسرء وتم عمل إصلاح فتق إربي 
أيسر بالمنظار الجراحي» وخرجت المريضة بعد تحسن حالتها الصحية ويوصى لها 
بالراحة لمدة اسبوعين والمتابعة بالعيادة الخارجية. 


Dr. Saleh Ahmed Dr. Osama Refaay 
G.S Registrar G.S Consultant. 
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DÉI al 
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"n ۵ hu 0‏ دار الفؤاد" 


u 

۱ بت‎ | Fouad " Hospital 

th of Odtober Hospital for Cardi à 
Thoracic and Vascular s | Ke 

26 July St. The Touristic Zone, 
6th of October City 12568 

Tel : (202)38247247 - - (202)38247248 
Fax:(202)38247220 Hotline : 16370 
ER. (02) 25777300 - 01125777300 ' 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 


Credit Invoice 1902378350 اجمالية‎ Byg 
Patient Details المريض‎ ouw 


امتداد Y‏ يوليو - ADLI‏ 
مدینه" )1935 

- YAYEVYEV O 

فاكس : ۳۸۲۷۲۲۰ 

وحده الطواری : 0۷۷۳۰۰ y^‏ ۱ 


pfw.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10790976 


Bill Date ` 01/11/2024 
Name : TAREK TAWFIK SELIMAN Attending Doctor ` Ahmed El-Mikkawy 
Sex / Age / DOB ` Male / 53 Y / 24.11.1971 Case Number ` : 1002038397 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergency 
Payer Name الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-GIT 


Contract : الیکوعاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 
Insurance Policy: 5028000001 
Claim Number 


[ Dae | Time | Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
mea 7:42 PM | | | Ahmed El-Mikkawy 


Gage 


Total Sponsor Sponsor Patient Patient Patient Net| Sponsor Net 
SR EE enr prescriptum D 
DN 
3 un الستلزمات‎ 
| ها میس‎ EC 
gastroenterology & 
| 5| Hepatology عيادة الجهاز الهضمی‎ 10,715 10,715 
من | سس‎ m ٩ 9 ۶ 
SPECIAL MEDICAL 
اعد | سس‎ cem] ا ۰ له‎ 


Created By: Marwan hisham abdel aziz 
Signature: 


Print date:Dec 8, 202 8:50:46 AM 


Patient: TAREK TAWFIK SELIMAN 
Case Number: 1002038397 


Re-print 


Pag 


> ! z DATE E 03-11-2024 


1 

j jla 3 PATIENT’S NAME ۱ TAREK TAWFIK SELLMAN 
Fouad Hospitals MEDICAL RECORD # P 10790976 
GENDER ry | Male. 

DATE OF ADMISSION T ~ 31-10-2024 

DATE OF DISCHARGE T ge 01-11-2024 | 

AN'T'S NAME i DR: AHMED EL-MIKKAWY 

n collaboration with DEPARTMENT nl G.L T Department 


veland Clinic 


PRESENTATION: 


- Hematemesis. 


The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital admitted on 31-10-2024 
by hematemesis upper endoscopy and APC was done. 

The patient was discharged on 01-11-2024 in a good general condition, and 
for follow up at outpatient clinic. 


| ON DISCI 
Improved 


i ee 


Activity Regular. 
| Follow up After 1 week in the outpatient clinic. 


Sick leave _, | For 10 DAYS. 


لمریض إلى المستشفی یعانی من قيء دموی و تم عمل منظار معدة تحت مخدر 

بن وجود قرح و تم عمل اللازم وخرج المریض یوم 2024/11/1 بعد تحسن 
حية, ویوصی له بالراحة لمدة 10 ايام والمتابعة بالعيادة الخارجية 

1 Dr. Ahmed Ameer Dr. Ahmed El-Mikkawy 

| GIT Registrar GIT Consultant. 


6th of October City 12568 ٠ E? JAPEN ELN - امتداد ۲۲ یولیو‎ 


Tel : (202)38247247 - (202)38247248 e ۱۳۵۳۸ مدینه" أكتوبيؤاقم بريدي‎ 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 (Y:Y) ۳۸۲۵۸۸۸ ۳۸۲۰۱۲۰۷ o 

E.R. (02) 25777300 - 01125777300 à ۱3۳۷۰: Eo ۲۷۲۲۰ : 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ros - CN — sepe K 


Credit Invoice 1902379374 uu Bet N (ye DarAlfouad.org 


Patient Details بیانات الریض‎ GE 
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Patient Number : 11000610 Bill Date : 02711/2024 

Name : Ayman Abdalhaleem HanafyMahmoud Attending Doctor : Amany Ezzat Ibrahim 

Sex / Age / DOB : Male / 54 Y / 31.12.1969 Case Number ` : 2000082589 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Department ` OD-PAIN 


Payer Name : الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ 
Contract : gels (H.C) 
Insurance Policy: 241003372 

Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 
Amany Ezzat Ibrahim 


ee | Tme | Rom Bei | 
mam] T | 


[Discharge | 02/11/2024 | 5:56 PM | 5-2111 | B-2111B 
Total Sponsor Sponsor Patient Patient Pat 
Amount Amount Discount Amount Discount 
D = EEE 
الاقامات‎ 


الستلزمات الطبیه 
غرفة العملیات 
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Patient:Ayman Abdalhaleem HanafyMah 
Case Number: 2000082589 


ed By: Mahmoud Abdelrahman 
ure: 
Ste Dec 2, 202 9:57:03 AM 


Rep 


=at dl ۲ ۵۱ 
6th of October Hospital for Cardiac, 


Thbracic and Vascular داز الفؤاد"‎ " Aäës 
26 July*St. The Touristic Zone, مسي‎ 
Sth of October City 12568 SET? - يوليو - ابلنطقه السیاحیه‎ Y امتداد‎ 


مدينه؟ أكتوبر رقم بريدي NA‏ 
SY) ۳۸۴/۲۶۸ (rr ۳۸۲۶۷۲۲۵۷ o‏ 
مس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (Y-Y)‏ الخ 


Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax:(202)38247220 Hotline ۰ 16370 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 " 
Www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 
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Patient Details ات ابریش‎ 

Bill Date Nee 

Attending ۵ Ur AMA REFAY MOHAMED REFA 


Patient Number : 10690465 
Name : Karim Mohamed Abdelrahman Mostafa 


Sex / Age / DOB : Male / 42 Y / 25.03.1982 Case Number 2000082595 | 
Nationality : Egyptian Case Type ` Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` واسرهم‎ pasle غافلون ومؤمن‎ «Sl Department ؛‎ OD-G.S 
Contract اليكو داخلی ؛‎ (H.C) ۱ 
Insurance Policy: 241002358 
Claim Number 
= | سس سس سب تس توت‎ 
۱ | | Dae | Time | Rom | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
| Admission | 02/11/2024 | 2:08PM | | | OSAMA REFAY MOHAMED REFAY 


[Discharge | 02/11/2024 | 6:04PM | R-1111 | B-1111A 
1 Total ponsor Sponsor Patient 
A ss Amount 
Kim 
الإقامات‎ 
الستلزمات الطبيه‎ 
غرفة العمليات‎ 


Patient ; 
Patient Net| Sponsor 


فى المتعاقد 


Patient: Karim Mohamed Abdelrahman Mo 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 
Case Number: 2000082595 


Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:57:03 AM 


Re-print 
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M:EEXNETO 


a oa‏ عن E e‏ خش oia pay‏ المريض الى عرو 
اهشر د رادت التالية للمريض استتصال ظقر غائر وتم تنقیذ الخطة 
ALLEN‏ العلاج اللازم وخرج المريض بعد تحسن حالته الصحية ويوصي 
Ç Wegen‏ والمتايعه بالعيادة الخارجية 
Radius‏ اسبو عين و المتایعه د يادة الخارجر es‏ 


De. Mina Salib Dr. Ossatna Retaxy 
G.S Registrar GS Conisilianl. 


' Dar Al Fouad " Hospital 
sth of Odtober Hospital for Cardiac, فو اد"‎ 7 Ajka 

Thipracic and Vascular ی دار الغو‎ 

26 JuMSt. The Touristic Zone, 


6th of October City 12568 d "e el IIT - امتداد.5؟ يوليو‎ 
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Credit Invoice 1902379564 فانورگراجمالية‎ INC 


E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


baAlfouad.org 


Patient Number : 10995740 7 

Name : Dima Waleed abdullah Elsayed Musa Attending ۵ volfamed Gabr 

Sex / Age / DOB : Female / 10 Y / 13.02.2014 Case Number WA” 000082596 

Nationality ` Egyptian Case Type ۲ Contracted Case / OPD Admissio 
Payer Name `: واسرهم‎ pade اليكو- عاملون ومومن‎ Department + OD-ORTHO , 

Contract ` داخلی‎ H.C) I 

Insurance Policy: 241100040 

Claim Number 


[Dat | Admitting / Discharging Doctor‏ ا 
Mohamed Gabr‏ 02/11/2024 
اش سس يي 02/11/2024 


Total Sponsor Sponsor Patient Patient Z 
s [See aay Feet T لس ل لاسي‎ 
الإقامات‎ 
ا مستلزمات الطبيه‎ 
غرفة العمليات‎ 
6 RADIOLOGY / IMAGING 238 
RADIOLOGY / IMAGING 
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ated By: Mahmoud Abdelrahman Patient: Dima Waleed abdullah Elsayed ! 


ature: Case Number: 2000082596 
(date Dec 2, 202 9:57:06 AM 
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" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, WO "o AA 

Thorakic and Vascular دار الفؤاد سس‎ C 

26 July St\The Touristic Zone, 
6th of Oktober City 12568 اللنطقة السياعية:-‎ zg nal 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 ; 
Fax: (202)38247220 Hotline : 16370 i 1۳۲۰۷۲۶۸ (Yey) ۲۸۲۰۷۲۰۷ O 
E.R. (02) 25777300 - 0 Inpatient Summary A 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902379815 
Patient Details ya! 


Bill Date ی‎ 1202 
Attending 0 : Ahmed.Nabil Abdel Hamid 


Case Number ؛‎ 2000082578 


Patient Number : 10637274 
Name : Mona Mohamed Farid Abdelmonem 


Sex / Age ۱ DOB : Female / 37 Y I 29.10.1987 

Nationality ` Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ۰ ` واسرهم‎ pale اليكو عاملون ومؤمن‎ Department ; OD-G.S ۱ 
Contract ` داخلی‎ (H.C) 


Insurance Policy: 241004181 
Claim Number 


| Rom | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
[ — | | Ahmed Nabil Abdel Hamid 
| R2107 | B-2107A 


Sponsor Patient Patient Patient Net| Sp 
Discount Amount Discount 
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ee J ,‏ 
الستلزمات الطبيه 
غرفة العمليات 


[^] 


Patient: Mona Mohamed Farid Abde 
Case Number: 2000082578 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 


Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:57:03 AM 
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" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of Oktober Hospital for Cardiac, 


" ` ` 
مستشفی " دار الفؤاد‎ 
TWoracic and Vascular -— لفؤ‎ 2 CG 
26 July St. The Touristic Zone 
th of October City 12568 ` - يوليو - المنطقه السیاحیه‎ YY امتداد‎ 
Tel : )202(38247 247 - (202)38247248 ۱۲۵1۸ مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 


Fax : (202)38247220 Hotline : 0 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 ۱ ۳ S 
www.DarAlfouad.org npatient Summary 


Credit Invoice 1902380156 فانورة اجمالية‎ 
Patient Details بيانات الریض‎ 


(Y.Y) ۳۸۲۹۷/۲۰۸ (Y.Y) ۳۸۲۰۷۳۰۷ J 
V فاكس : ۳۸۲۷۲۲۰ (۲۰۲) الخ‎ 
۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


Patient Number : 10878301 


Bill Date 


Name : Ali Wagdy salah eldin Attending 8 
Sex / Age / DOB : Male / 26 Y / 01.10.1998 Case Number 
Nationality ` Egyptian Case Type 
Payer Name : الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department 
Contract ` واسرهم‎ padle الیکوعاملون ومؤمن‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 241003850 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 
Ahmed Nabil Abdel Hamid 


ae EE 


Patient 
Discount 


4 


ACCOMMODATION 


COMPANION المرافقين‎ d 
الستلزمات الطبیه‎ 

غرفة العملیات 

SUPPLIES ceci s xo v له‎ ۵ 
EN _ ° 


Patient: Ali Wagdy salah eldin 
Case Number: 2000082563 


Created By: Ahmed Mohamed El-Seaidy 
Signature: 


Print date:Dec 2, 202 9:56:58 AM 


Re- 


CONSULIAN 15 INAM | H AS ING DAE EA E: 1221311 
DEPARTMENT | G.S Department 


- Abdominal pain. 


DIAGNOSIS: 


- Chronic calcular cholecystitis. 


5 1 ۰ 
General Examination j | Free. | 
= e — — — 4 
Chest Examination i. Free. 


عي و ا تس ام ات رف سا ا ا سفن aper‏ 
Abdominal Examination |: | Chronic calcular cholecystitis.‏ ! 


| Cardiac Examination | 1| Free. 
| Ye 


HOSPITAL COURSE: 


The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 02/11/2024 with 
chronic calcular cholecystitis, underwent laparoscopic cholecystectomy. The 
patient was discharged on 03/11/2024 in a good general condition, and for 
follow up at outpatient clinic. 


TREATMENT: 

| .. DummGsTAY | AT DISCHARGE 
| Antibiotic - [T ~ | Antibiotic 0 
(Analgesic | Analgesic 


CONDITION ON DISCHARGE: 


Improved | 


[Diet ` Low fat 

Activity j| Light. 

| Follow up m = After 1 week in the outpatient clinic. 
| Sick leave For 2 weeks. | | 


Vomiting, fever. 


| eee n - 


When to obtain 
„urgent cate — 


99126 
W 
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6th of October Hospital for Cardlac, 
Thbracic and Vascular 

26 July St. The Touristic Zone, 

6th of October City 12568 — Aie iun 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
K: k ery Hotline : 16370 
JR. (02) 25777300 - 01125777300 5 y 
www. DarAlfouad.org Inpatient Summary (So vyvovwr «s gll وحده‎ 
Y 


Credit Invoice 1902380180 wuah, yu S arene 
Patient Details — 1 ml NZ 


Bill Date : 03/11/2024 | 


Attending Doctor : Ahmed Nabil Abdel-Hamid 
Case Number : 2000082565 


Patient Number : 10996859 
Name : Mennatullah Eid mohamed 
Sex / Age / DOB : Female / 33 Y / 01.03.1991 


Nationality ` Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` الیکو- هاماول ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department : OD-G.S 
Contract ١ واسرهم‎ ease اليكوهاملون ومؤمن‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 241004160 
Claim Number 


| — | Dae | Time | i Admitting / Discharging Doctor _ 
02/11/2024 | 8:12AM | | | | Ahmed Nabil Abdel Hamid 


[Discharge | 03/11/2024 | 10:51 AM | R-2204 | B-2204A | 


ponsor 
Amount 


Patient Patient 
Amount Patient Net| Sponsor Net 
TET I 


Nursing Fees اتعاب التمریض‎ 
OPERATING THEATRE 


غرفة العملیات 


PHARMACY الصيدلية‎ 903.2 
| SPECIAL MEDICAL 
ابلضافة‎ 


Created By: Ahmed Mohamed El-Seaidy Patient: Mennatullah Eid mohamed 


Signature: Case Number: 2000082565 
Print date:Dec 2, 202 9:57:00 AM 


5,555.01 0.01 
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B * a St * Mi `‏ 2 
Ae rg n NIIS ge‏ ےر ي مزمن یالمراره وتم عمل 
و الطبية للاز مة يصفة دورية متکر وی حالة المريض C‏ 
A y, E ۲‏ ر taal ۱ e‏ خر جت 
de A‏ وج ge‏ اممتنصال المرار 3 بال تظار الجراحي “ayay‏ 
M‏ نوت |.4 لمدة A‏ یو d 3 US‏ 
P UU a dO‏ 


Dr. Moataz Ibrahim Dr. Ahmed Nabil 
G.S Registrar 


G.S Consultant. 
dE: 
22466 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October Hospital for Cardiac, 
۱ Thoracic and Vascular 
i 26 July St. The Touristic Zone, 
6th Of October City 12568 
Tel : (202]38247247 - (202)38247248 — 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


امتداد ۲۲ بول 
مدینه" أكتوبر رگ 


Inpatient Summary Cea OPO a EH sama 


www.DarAlfouad.org 


Patient Details الریض‎ uu 


Patient Number ` 10942595 Bill Date : 02/11/2024 

Name : Hoda Sayed Kamel Hefny Attending Doctor : Salma hamed Mahmoud Khalil 
Sex / Age / DOB : Female / 31 Y / 26.08.1993 Case Number : 2000082610 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name : واس‌هم‎ pasle اليكو“ عاملون ومؤمن‎ Department ` OD-NEURO 

Contract : داخلی‎ Sui(H.C) 


Insurance Policy: 241004010 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 


GT Dee | me | 
Admission | 02/11/2024 941۳۷ | || Salma hamed Mahmoud Khalil 


ice Cat Total Sponsor Sponsor 
Service Category Amount Amount Discount 
عم فيض | ان ری‎ 


>= [aaa ze 


DOCTORS FEES أتعاب الأطباء‎ 1,100 1,100 110 


Patient Patient 8 
S 
MEDICAL SUPPLIES mpm € za 
الستلزمات الطبیه‎ "oni d d ? 


Patient: Hoda Sayed Kamel Hefny 
Case Number: 2000082610 


Created By: Marwan hisham abdel aziz 


Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:57:06 AM 


Re-printe 


Page 


Een 05-12——— 
oda Sayed Kamel Hefn: 


10942595 Et "T apres 
GENDER S Female 
DATE OF ADMISSION _ 04-11-2024 š 
DATE OF DISCHARGE 04-11-2024 A 
CONSULTANT’S NAME E: DR: Salma Hamed 
DEPARTMENT me Neurology Department 


won In collaboration with 
- By bilateral lower limb weakness more on the left side and hypothesia up to kn 
(attack of M.S). 


. Know to be M.S patient since 1 year and half presented with recent attack 
received Solumedrol 1gm (second dose). 


- Diagnosed as multiple sclerosis since 1.5 year. 


< PITAL COURSE: 
ccredit y Y s 
Joint Commission International ` = The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 04-11-2024 present 
9۵2005 ۰۲۳۲ with new attack of M.S with bilateral lower limb weakness and hypothésia 
SES receive the second dose of Solumedrol. The patient was discharged on 04-1 
|» — A 2024 in a good general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


GE 
Solum 


Accredited by `. : 
Joint Commission International — — 
CCPC for n 
Primary Stroke Center ` 
Acute Myocardial Infarction pe 
Pain Management 


After 2 weeks in the outpatient clinic. 


* Dar A) Fouad ,, 
f October Hospital for Cardiac, ~ 
Thoracic and Vascular 
$ July St. The Touristic Zone, 
of October City, 12568 Egypt. 


Fax : (02) 38274799 


Hot Line : 16370 
www.daralfouad.org 


سرت المريضة إلى آله ستشفی تعاني 


انها تع uh di cia i di‏ من ضعف بالطرفين السعنیین Seay‏ ہین 


— بعد تحسن خالثها الصحية د وتم اعطاؤها السولوميدرول eal‏ وخرجت 
لسولوميدرول. 2 


وتحتاج للعودة غدا لتلقي الجرعة الثالثة من 


Dr. Asmaa Saleh. Dr. Salma Hamed 
Neurology Registrar ` Neurology Consultant. 


bain 
ams 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular 
26 Jul St. The Touristic Zone, —Ó 
6th bf October City 12568 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax : (202)38247220 Hotline ` 16370 (YY) ۳۸۲۵۷۲۶۷ O 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
Inpatient Summary 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902381385 اجمالبة‎ 5,56 NGC 
Patient Details المريض‎ ov, 


وحده الطواری 4« (roy‏ - 


www.DarAlfouad.org 


Bill Date : 03/11/2024 


Patient Number : 11000960 


Name : Hussein Mohamed Mahmoud Elwy Attending Doctor : Hussien Mohamed Mohamed 
Sex / Age / DOB : Male / 54 Y / 01.01.1970 Case Number : 2000082655 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` ` واسرهم‎ pele عاملول ومؤمن‎ 7357 Department ` OD-ONCO 

Contract : الیکوعاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 4714600000 
Claim Number 


[ — Dae | Time | Room Admitting / Discharging Doctor 
eege (ger | ای‎ Hussien Mohamed Mohamed Metwaly 


Sponsor Sponsor Patient Patient 
Amount Discount Amount Discount 


nmm" num 


Total (Sponsor) 8,513 (متعاقد)‎ — dee Total (Patient) 20 (> =) الاجمالی‎ 
Discounts(Spons.) 0 الخصومات (متعاقد)‎ Discounts(Patient) 0 الخصومات (مریض)‎ 


OtherDisc(Patient) 0 (مریض)‎ — Ai 


Net (Sponsor) — 8513 Gi n 


Patient:Hussein Mohamed Mahmoud Elwy 
Case Number: 2000082655 


۰۲۵2460 By: Mahmoud Abdelrahman 
ignature: 
'rint date Dec 2, 202 AM 


Re-printed 


Page 1 of 1 


Discharge Summary ` 


Date Of Issue [J on ا‎ 
| Patient Name |: Hussien Mohamed Mahmoud Elwy 
Medical Record # D 11000960 


ds میت‎ NUMEN 
Date Of Admission ۳1 ` 03-11-2024 
Date Of Discharge D 03-11-2024 


Treating Physician | Dr. Hussien Metwally 
Oncology : 


Diagnosis: 

Prostate cancer 
Complaint: 

No specific complaint 
On examination: 
No pallor, no jaundice 
No evidence of mucositis or fungal infection 

Clear both lung fields 

No Organomegaly 

No peripheral lymphadenopathy | 

No lower limb edema 

Vitally stable 

Investigation: | 

Lab work: the patient CBC was within normal ranges and satisfactory to start 
chemotherapy (inside / outside the hospital) 

Hospital course: 

The patient was admitted to the hospital, he started the next treatment plan and 
he received cycle 1 of (Zoladex 10.8) with no acute side effects. 


Condition on Discharge: | 
Discharged in a good general condition. 


Discharge instructions: 
Follow up: To return back to the hospital after 3 months for the next cycle. 


Sick Leave: None | 

Recommendation: In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
III to IV diarrhea, bleeding, Grade III to IV oral mucositis or any other 
persistent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 
as possible 


حضر المریض إلى المستشفی يعاني من ورم غير حميد بالبروستاتا وقد تلقی الجرعة الأولی 
من العلاج بعقار )10.8 (Zoladex‏ مع العلاج التدعيمي اللازم وخرج بصحة جيدة» على أن 
یعود بعد Y‏ شهور لتلقی الجرعة القادمة من نفس العلاج, 


ONCOLOGY REG CONSULTANT NAME 
Dr. Azza Ahmed Dr. Hussien Metwally 


AUR y 


Jar Al Fouad " Hospital 


of October Hospital for Cardiac, um ro 
Thoracic and Vascular z 
26 July St. The Touristi j š 
6th àf October City 12568 ^d امتداد ۲۱ یولیو - الم‎ 

مدینه" أكتوبر رقم بريدي 202)38247248( - 202)88247247( : | 

: (202)38247220 Hotline : 16370 ۳۸۲۶۷۲۶۸ (Y-Y) ۳۸۲۶۷۲۶۷ © 

R. (02) 25777300 - 0 i ۰: فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 2 MOVVVY + - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


Credit Invoice 1902381815 i 
Patient Details الریض‎ out, 


I www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10271615 


Bill Date : 03/11/2024 


Name : SAJA Ashraf abdel reheem Attending Doctor : Osama Mohamady Mohamed 
Sex / Age / DOB : Female / 22 Y / 01.10.2002 Case Number ` : 1002041313 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergency 
Payer Name : هاملون ومؤمن علیهم واس‌هم‎ =S] Department ` OD-INT.M 

Contract : (H.C) داخلی اليكو‎ 


Insurance Policy: 4735100000 
Claim Number  : 45415179 


“Dae Time Room | Bei | XS Dodo 
nission | 02/11/2024 | 9:45PM ] | | Osama Mohamady Mohamed 
harge | 03/11/2024 | &49PM | 8-2237 | B2287A | 


1 Total Sponsor Sponsor Patient Patient j odsor Nat 
الاقامات‎ 


ابلستلزمات الطب 


اتعاب التمریض Nursing Fees‏ 
الصيدلية ۱۳۱۸۵۲۹۱۷۱۸۵۶۷ 


TAMP FEES zb z 


lue Added Tax x. z, p 
e| as d له‎ o3 ف |3 له‎ 


! 


‘Mahmoud Abdelrahman Patient: SAJA Ashraf abdel reheem 


Case Number: 1002041313 
ec 2, 202 9:56:43 AM 


Re-printed 


Page 1 of 2 


Treating Physician 
Department 


ss Cp rg Eee 
— 03/11/2024 
„DR. OSAMA MOHAMADY 
INTERNAL MEDICINE 


Diagnosis: 


Diabetes mellitus. 
Dyslipidemia. 
Epilepsy. 


Presentation: 


Diabetic ketosis. 
RBS 370 & Acetone + 2. 


Examination On Admission: 
o Vital sig: 38: 


Pulse ۱ E 80 ` min & regular 
BP ex) 110/60 ` mmHg 
Temperature E 36.8 Sole vida 


Head & neck examination: 

Normal arterial and venous pulsations. 
Normal thyroid gland. 

Normal position of the trachea. 

No LN enlargement. 


Chest examination: 

Normal shape and symmetry. 
Normal percussion vote. 
Normal vesicular breath sounds. 


Cardiac examination: 
Notmal heart size and sound. 


Abdorinal examination: 
Normal contour of the abdomen. 
No palpable organomegaly. 

No clinically detectable ascites. 


Musculoskeletal examination: 
Within normal. 


Neurological examination: 


Normal power tone and co-ordination. 
Normal sensation. 
Normal reflexes. 


sm و‎ Ár2A9 OUI[EG IEuDOH $ 
uynsut prdejo^oN[ + pideoAoON[ + 
met shue + ZX] Yons 1101031281 ¢ 
sty ZI x Od 3W 002 urumejng ¢ duu 0۲ 10485970 e 
Sur 00] [oT T e LX Od 3w و00‎ damit e 
IX Od EIN + Sur 0p 320101100 + 
207 


4uounvax pur 51108121534117 Toq 10 3 
NOY oorApe [eorpeur ysuTedy poZieqospp sem 110010۳71 eqpy ¢ 
"Uorsngur ujnsur put spmg AI 23473331 3 render 
v ur 0222۲۵۷۵۵ sem ous put ‘sun ur ç + 77 sydsquystH ٩ 
‘sIsojax] ۳ 
savy O) poroAoosp puy ‘skep c 303 ۳91275 pue ۲ 
‘ured pvumuopqe tr^ [27705011 20 oi poxussoid juonvd UL e 
557۳105 07 
uonuojsrp 9503588 93079۳01 - 
:9/ ]( ۴۲ ۰ 
۰۵9۲2 L/D EWON -- 
*so[guv 3۳۲۵7010101803 29 3 Bun] poq AD - 
۸0۳71-15370 + 
TASOPOIPEA 


(A018 ON 
:Qranisuəs 29 330715 IVNN 


ddH/ SE SOMA 
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117111112 / 
m/wa 


ces رو‎ Cam am Merril *yrveeenpuon e»t 


Pat CO? 


* Follow the given "مرح‎ ledicine S. Registrar 
Int ۳ n ina Maher 
ernal Medicine Consultant pr. Amin 
Dr. Osama Mohamady 
| المريضة إلى‎ ert 


بالبول tvi ng deeg‏ تعاني من آلام بالبطن ومیل 

وريدي OS‏ ذها بغرفة ع وشاع دید بالسکر بالدم واسیتون 

ل وقد خرص رب مع sss‏ طهر اسم TA‏ 
9 4 

ل الفحوصات S‏ هن المستشفى ضد النصيحة الطبية دون 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 


"۲۳۱۵۲۵۵۱6 and Vascular S 
26 July\St. The Touristic Zone, —— "ton 
th of October City 12568 WO e deii 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 مدينه أكتوبر ر‎ 


Fax ` (202)38247220 Hotline : 16370 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 i 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 


Credit Invoice 1902381863 aus! dy 
Patient Details بيانات الریض‎ 


وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۷۳۰۰ 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number ` 10258819 
Name ` WALID Mohamed ۵ 


Bill Date : 03/11/2024 
Attending Doctor : Hady Moustafa ElAsmar 


Sex / Age / DOB : Male / 44 Y / 07.10.1980 Case Number 6 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name : الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department : OD-G.S 

Contract ` الیکوعاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 241004138 
Claim Number 


[ | Dae | Time | Room | Bed Admitting / Discharging Doctor 


03/11/2024 | 8:11 AM —— Hady Moustafa ElAsmar 
03/11/2024 | 9:50PM | R-2105 | B-2105A 


Sponsor Patient Patient ۲ 
Discount Patient Net| Sponsor Net 


PHARMACY الصيدلية‎ 148.5 148.5 | 9 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 
Signature: 


Print date:Dec 2, 202 9:57:06 AM 


Patient: WALID Mohamed 3 
Case Number: 2000082626 


Re-printed 


Page ا‎ 


p Nr i lil 


DATE : 04-11-2024 
PATIENT’S NAME EC WALID MOHAMED MONTAQA 
MEDICAL RECORD £ ; 10258819 

| GENDER Ein Male 


| DATE OF ADMISSION _ Ed 03-11-2024 
DATE OF DISCHARGE ` 3 | 03-11-2024 - 
CONSULTANT'S NAME 2 DR: HADY EL ASMAR 


|DEPARTMENT بیش‎ ent 


PRESENTATION: 


- Right axillary abscess. 


DIAGNOSIS: 


- Right axillary abscess. 


HOSPITAL COURSE: 

The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 03-11-2024 with right 
axillary abscess, and drainage was done. The patient was discharged on 03-11- 
2024 in a good general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


CONDITION ON DISCHARGE: 
Improved 


Regular. 


Activity 


| Follow up 


i 


3 After 1 week in the outpatient clinic. 


— 


-| For 10 days. 0 


Sick leave : | 
— 


ARABIC SUMMARY: 
حضر المريض إلى المستشفی يعاني من خراج تحت الابط الأيمن» وتم عمل‎ 
الإجراءات العلاجية التالية للمريض: تنظيف خراج تحت الإبط الأيمن» وخرج‎ 
المريض بعد تحسن حالته الصحية ويوصى له بالراحة لمدة ۰ أيام والمتابعة بالعيادة‎ 
3x44 يام والمدابعه‎ 
الخارجية.‎ 


Dr. Khaled Mohamed Dr. Hady El Asmat 
G.S Registrar G.S Consultant. 
SAA 


gubb 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 


Thdracic and Vascul 
26 July Bt. The Touristic Zone, M 
Sth of October. City 12568 i 
" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of Oqtober Hospital for Cardiac, " مستشفی‎ 
Thoracic and Vascular 5 i 
26 July St. The Touristic Zone, | - یولیو‎ ۲٩ امتداد‎ 
6th di October City 12568 -— à gr Deeg 
بر رقم برد‎ ei 


Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10684708 
Name : Nadia Mohamed Hussein Hafny 


Sex / Age / DOB : Female / 49 Y / 09.11.1975 


Nationality : Egyptian 
Payer Name : اليكو“ عاملون ومومن علیهم واسرهم‎ Dep 
Contract ` اليكو داخلی‎ (H.C) 


Insurance Policy: 241003876 
Claim Number 


Inpatient Summary 
Credit Invoice 1902381896 ¿uM 


Patient Details بيانات الریض‎ 


Bill Date 
Attending Doctor : 
Case Number 
Case Type 


فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۵۷۷۷۳۰۰ 


_ www.DarAlfouad.org 


` 03/11/2024 

MONA MOHAMED ROSHDY ABD 
: 2000082647 

: Hospital Case / OPD Admissio 


artment : OD-INT.M 


Date 
Admission | 03/11/2024 | 2:11PM | | | 
10:15PM | R-1103 


شه 


ACCOMMODATION 
الاقامات‎ 


DOCTORS FEES Au أتعاب‎ 


MEDICAL SUPPLIES 


الستلزمات الطبیه 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 


Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:57:06 AM 


Admitting / Discharging Doctor 
MONA MOHAMED ROSHDY ABD EL LATTIF HAMADY 


Patient 
Discount 


خصم الریض 


Patient: Nadia Mohamed Hussein ۷ 
Case Number: 2000082647 


Re-printed 


Page 1 of 2 


تن 


Patient Nam 3717 iat 


Date OfAdmission Î2 dl 
Date of Discharge `; aL EE ee 
Treating Physician ` DIL MONA ROSHDY 


Department || 


è Iron deficiency anemia. 


Presentation: 
* Fatigue 
* Dizziness. 
Examination On Admission; 
o Vital signs: 


Pulse "5,80 "Bun &fegulat — 

BP (1120/80  immHg | | o 

Temperature ` Go 37 A CADAT 
0 & neck inati 

Normal arterial and venous pulsations. 

Normal thyroid gland. 


Normal position of the trachea. 
No LN enlargement. 


o Chest examination: 
Normal shape and symmetry. 
Normal percussion note. 
Normal vesicular breath sounds. 


o Cardiac examination: 


Normal heart size and sound. 


o Abdominal examination: 


Normal contour of the abdomen. 


No palpable organomegaly. 
No clinically detectable ascites. 


o Musculoskeletal examination: 
Within normal. 


o Neurological examination: 


Normal power tone and co-ordination. 
Normal sensation. 
Normal reflexes. 


o Extremities: 
Dorsalis pedis felt bilaterally. 
No edema, clubbing or color changes. 
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Dar Al Fouad " Hospital 


n of October Hospital for Cardiac, ۲ مستشفی‎ 
Thdracic and Vascul 5 
26 July bt. The Touristic Zone, wt y j 
6th of October City 12568 | الس يج‎ du D der 
|| : (202)38247247 - (202)38247248 ous ۴ مدینه اکتویر رقم‎ 


tA )۲۰۲( ۳۸۲۶۷۲۶۷ O 
| فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط‎ 
۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


d (202)38247220 Hotline : 16370 
:.R. (02) 25777300 - 01125777300 


www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 


Credit Invoice 1902381982 ui 
Patient Details الریض‎ cuu 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 11003302 Bill Date : 04/11/2024 
Name : Zain Amr Fekry Saleh Attending Doctor : AMR Ahmed Zaki Hussein اع‎ Naggar 
Sex / Age / DOB : Male / 6 Y / 8 Case Number : 1002042809 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergency 

Payer Name ` اليكو“ عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department : OD-PLAST 

Contract ` داخلى‎ gsui(H.C) 


Insurance Policy: 6387400000 
Claim Number 4 


Dae | Time | Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor ` 
| 03/11/2024 | 7:26PM | 1 B-2231A AMR Ahmed Zaki Hussein El Naggar 
04/11/2024 | 6:13AM | 5-2231 | B-2231A 


5 Total Sponsor Sponsor Patient Patient 1 Sponsor Net 
Service Category Amount Discount Amount Patient Net | Sponsor Net 


Jmission 


ما یتحمله الریض خصم التعاقد ما یتحمله التعاقد اجمای 


DOCTORS FEES آتعاب الأطباء‎ 22,950 


الستلزمات الطبیه 
غرقة العملیات 


Patient: Zain Amr Fekry Saleh 


By: eslam ZAKARIA ahmed 
Case Number: 1002042809 


o: 
e:Dec 2, 202 9:56:44 AM 


Re-printed 


Page 1 of 2 


۱ DATE 


M PATIENT'S NAME 

H MEDICAL RECORD # 
Hl GENDER 

DATE OF ADMISSION 


05-11-2024 - 
Zain Amr Fekry Saleh 


H DATE OF DISCHARGE 


11003302 


Male 


03-11-2024 


04-11-2024 


DR: Amr Ahmed Zaki 


[| CONSULTANT’S NAME 


Plastic surgery Department ya 


- Forehead cut wound. 


DIAGNOSIS; 


- Forehead cut wound 


General Examination 
Chest Examination 
Abdominal Examination 


Cardiac Examination DG 1 


The patient was admitted to Dat Al Fouad hospital on 05-11-2024 forehead 
cut wound underwent primary repair under general anesthesia. The patient 
was discharged on 04-11-2024 in a good general condition, and for follow up 


at outpatient clinic. 


Activity 


حضر المریض الي المستشفي يعاني جرح قطعي في الجبهة وبالکشف علي المریض تبین 
انة يعاني من جرح قطعي في الجبهة وتم عمل فحوصات طبية اللازمة بشکل دوري وتم 
عمل الاجراءات التالية اصلاح الجرح في العملیات» وخرج المریض بعد تحسن ailla‏ 
الصحية ويوصى له بالراحة لمدة اسبوع والمتابعة بالعيادة الخارجية بعد اسبوعى. 


After 1 week in the outpatient clinic. 


For 1 week. 


NET i 


dE ATA 


Dr. Mohamed Adel Dr. Amr Ahmed Zaki 
General Nrt) Plastic surgery Consultant. 


NN 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 3 
oracic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, pem. 
6th bf October City 12568 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 1 
Inpatient Summary 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 190238211 5 اجمالبة‎ 5 
Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date : 04/11/2024 
Attending Doctor : Ahmed Nabil Abdel Hamid 
Case Number ` : 1002041344 
Case Type ` Hospital Case / Emergency 


Department + OD-G.S 


امتداد Y‏ يوليو - المنطقه ۱ 
مدینه7 أكتوبر رقم بريدي ۸ 

YAYEVYEA (Y-Y) ۳۸۲۵۷۲۶۷ <‏ 
ن :۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن : b‏ 
۰ الطواری : ۰ - ۱۲۵۷۷۷۳۰۰ + 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number ` 10718418 
Name : MOHAMED AHMED ELSAYED HASAN 


Sex / Age / DOB ` Male / 34 Y / 11.07.1990 
Nationality ` Egyptian 


Payer Name ١ الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ 
Contract : (H.C) داخای اليكو‎ 
insurance Policy: 6412400000 

Claim Number 


— _ سس يي‎ 
| Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 


— MR | — RR Ahmed Nabil Abdel Hamid 
04/112024 | 0:57 AM | R1121 | 1 
Patient Patient Ç 


` Total Sponsor Sponsor 

ACCOMMODATION 4.200 | 
الاقامات‎ ° 

[4 م"‎ d ? 


"E 


دم 


DOCTORS FEES أتعاب الأطباء‎ 16,100 1,100 
E LAB العمل‎ 3,055 3,055 1,222 | o 


الستلزمات الطبیه 
© 4.4 اس 
غرفة العملیات 


E PHARMACY الصيدلية‎ 2,299.8 ED 
RADIOLOGY / IMAGING 
SPECIAL MEDICAL 


Created By: Marwan hisham abdel aziz Patient: MOHAMED AHMED ELSAYE 
l Case Number: 1002041344 


Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:56:44 AM 


Re 


DISCHARGE SUMMARY 


03/11/2024 


E MEDIC :| | MOHAMED AHMED ELSAYED 
MEDICAL RECORD# |: 0718418 ۰ — 


| kima 
Male 


GENDER : 

I| DATE OF ADMISSION ` E 03/11/2024 

Í DATE OF DISCHARGE ` iz | 04/1/2024 
CONSULTANT’S NAME m DR. AHMED NABIL 

| DEPARTMENT G.S Department ` 


- Acute abdominal pain. 


DIAGNOSIS: 


- Acute appendicitis. 


ON EXAMINATION: 
x 


HOSPITAL COURSE: 

The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 03/11/2024 with acute 
appendicitis after CT abdomen, underwent laparoscopic appendectomy. The 
patient was discharged on 04/ 11/2024 in a good general condition, and for 
follow up at outpatient clinic. 


B After 1 week in the outpatient clinic. m 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular i ; 
26 Jlıly St. The Touristic Zone, 

6th of October City 12568 a Bsd 

Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax:(202)38247220 Hotline : 16370 

E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


OA Ur سمج‎ ON IO EET OY 


امتداد YT‏ 9495 - ابلثطقه 
مدینه" أكتوبر رقم بريد | 
(rer) FAY ve^. (Y-Y) ۳۸۲۰۷۲۰۷ ©‏ 9 
فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (Y^ Y)‏ الخط — 


Inpatient Summary ۰٩۹0۷۷۷۴۰ 5 - Le Y)YOVVY* * : وحده الطواری‎ 


Credit Invoice 1902383558 اجمالية‎ 5,56 
Patient Details ابلریش‎ cuu 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10942595 Bill Date : 04/11/2024 

Name : Hoda Sayed Kamel Hefhy Attending Doctor : Salma hamed Mahmoud Khalil 
Sex / Age / DOB : Female / 31 Y / 26.08.1993 Case Number : 2000082695 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` علیهم واسرهم‎ gagag الیکو" غاملؤن‎ Department + OD-NEURO 

Contract ` داخلی‎ s&J(H.C) 

Insurance Policy: 241004010 
Claim Number 


RET Admitting / Discharging Doctor‏ کت ها 
‘Admission | 04/11/2024 | 11:57 AM | 1 B-2301 Salma hamed Mahmoud Khalil‏ 
see SUE 204] 53‏ 


Sponsor Patient 
Discount Amount 


1,268.4 NT 831.6 


Sponsor 
Amount 


ERE | 


Total 3,700 الاجمالى‎ 
Total (Sponsor) 3,680 : (متعاقد)‎ — Ye VI Total (Patient) 20 الاجمای (مریض)‎ 
Discounts(Spons] — 13764 (se) تسوت‎ 
OtherDisc(Patient) 0 اجر (مریض)‎ 
Net — (Psüem] 2 Qu un 
Outstand (Patient) 0 (مریض)‎  یقبتلا‎ Sahl 
Paid (Patient) 0 اجمالی الدفوعات (مریض)‎ 
Refund (Patient) 0 القابل للاسترداد (مریض)‎ 


Created By: Ahmed Mostafa Ahmed Abou اع‎ 5 Patient: Hoda Sayed Kamel Hefny 
Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:57:10 AM 


Case Number: 2000082695 


obed 


o1und-o3 
WY 0۱:۸9:6 ZOZ € 2890:918۴ ۷۵ 
9692800007 :19quinN ese aunyeuBis 
Áujep jawey ۵9/685 epoH ۵4 eeje |3 noqv pewyy eeso powyy ‘Ag 0912910 
mf mee (A) (juened) punjoy 
pem ۱۳69 (A) (jueneg) pied 
meam (1) (jueneg) 60 
; =) 06 (juened) 19۱ (sosuods) 
Le ei 0 (yuəned)osiqaəuno| 


(juened) 


[eee 
8۳ 
) 
066 00۲۱ 
9'1€8 ooz 


NE ene ` ` 
WES سم‎ | s 


| ۱02-9 KS | Wa 09:9 | ۲30۵/۷۲/۲۵ 60 


JON 10511005 | 19۱ ۵4 


jeux ۵0۵۷6 pawey ewes 
101200 8۱6382510 / Huljimpy 


junoosiq 
1osuods 


junowy 
1osuods 


junoosiq 
juened 


yunowy 
juened 


Loez-a ۱062 | ۷۱۷۸۹۰۲۲ | ۳5۵6/۲/۳۵ | ۷۱۵۱65۱۵۵۷ | 
peg دوسا‎ SUL | "ew ] . ا‎ 


Jequinn wield 
۵۱۵۲۵۵۲۱۲6 و۱۸86‎ Ə9ueinsul 

(DHIE ۴ : 10800 

OYNAN-GO : مکی 0و(‎ emo eO e Fired ; — و8۱۱‎ 

Gossip GdO / eseo IeldsorH ` روه‎ eseo uendÁ63 : AyjeuoneN 
96972800007 : JequinN 8920 8661۷801951۸ LE ۱6۱6۷۱9۰ ` 7 əy / 55 

Weu) pnowyey pawey ewjes : 101000 Buipueny ÁujeH jawey pales epoH ۰ awen 
۲2020۷۷/۲۵ ` 9(90 IIa 9697601 ` JOQUINN ۱۵ 


Ham ire ۱90 ۵ 
S10'penogpyxeq wa nf nîr 8996807061 ۵ 


Gero (FICS : ۰۰۸۸۸۵۸)۸۰( - ۰ Kı 
euiuing (481201 
مرو‎ : *AAA3AVA (Ae A) IPF S ue I 


B1o'penoj| v4e qM 
008292۲۲۵ - 006293 (ZO) 3 
مرو : بووین‎ — OZzz4vz8t£(zOz) : xe4 


gong ` 6n | 892۳00200 - LvzLvz8t(cO2) : 11.‏ منود 
ود 40 1900120 rim. el rei Hie Yon 5 DEC 2024 8992. A19‏ 
eerie VA EPS - mem Ip - A — 'euoz 9nsuno, eu. IS A: 9z‏ 
RR : JejnoseA pue 9۱9840 J|‏ 
Gë “9eIpieO 104 jedlsoH 1900190 JO 9‏ 


==, ef 
۱8۱۱096۷ ,, peno IV ۵ „u 


DISCHARGE 


H DATE 


SUMMARY _ 


| DA’ O REN. UNDE $1. 2024 ۰ ۱۲ ۰ 
j| ۵ NAME, ` 9 Hoda Sayed Kamel meaty 
MEDICAL RECORD # Dal “10942595 I 
jJ GENDER NET " ` Female 
J| DATE OF ADMISSION Er 05-11-2024 2 
DATE OF DISCHARGE d 05-11-2024 ` i 
N CONSULTANT'S NAME i i 


DR: Salma Hamed 
eurology Department 


DEPARTMENT 


nar 


- By bilateral lower limb weakness more on the left side and hypothesia up to knee 
(attack of M.S). 


DIAGNOSIs: 


` Know to be MS patient since 1 y 


ear and half presented with recent attack to 
received Solumedrol 1gm (second d 


ose). 


ICAL. TORY: 


Diagnosed as multiple sclerosis since 1.5 year. 


HOSPITAL COURSE: 


The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 04-11-2024 presented 
with new attack of M.S with bilateral lower limb weakness and hypothesia to 
receive the second dose of Solumedrol. The patient was discharged on 04-11- 
2024 in a good general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


DURING SA 


drol fo 


NDITION ON DISCHARGE: 


Improved 


۱ " Dar Al Fouad " Hospital 


| : 
6th of Odtober Hospital for Cardiac, 
Thbracic and Vascular — 
26 July, St. The Touristic Zone, ËU - يوليو‎ Y امتداد‎ 
aap ۸ مدینه" أكتوبر رقم رايدي‎ 


6th of October City 8 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax:(202)38247220 Hotline : 16370 تهب‎ 
E.R. (02) 25777300 - 0 Inpatient Summary ۱ Bees 


www.DarAlfouad.org à 
Credit Invoice 1902384951 فاتورة اجمالية‎ BAI o 


(Y-Y) ۳۸۲۰۷۲۰۷ ©‏ 
فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) | 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ 


Patient Details بيانات ابلریض‎ ۱ 
Bill Date : 05/11/2024 


Patient Number : 10788333 
Name : SALLY SAMIR ESMAIL Attending Doctor : Ahmed Nabil Abdel Hamid 
Sex / Age / DOB : Female / 40 Y / 06.10.1984 Case Number ` : 2000082723 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name  : واسرهم‎ sade اليكو“ عاملول ومومن‎ Department : OD-G.S 

(H.C)IN `‏ الیکوغاملون ومؤمن علیهم واسرهم : Contract‏ | 


Insurance Policy: 241100321 
Claim Number 


Time [ Rem | Bed |‏ | سس 
Admission] 057112024 856AM | — | — |‏ 
R-2202‏ 


` Total Sponsor Sponsor Patient Patient 1 

Service Category Amount Discount Patient Net| Sponsor Net 

a = 
mrs 


DEER 2,100 


3| DOCTORS FEES Au أتعاب‎ 3,000 ETE 
MEDICAL SUPPLIES 
OPERATING THEATRE 43 
غرفة العملیات‎ 
Bandes Fee خدمة طبية‎ 462.75 462.75 TCT S| 


Admitting / Discharging Doctor 
Ahmed Nabil Abdel Hamid 


ر 


ةا 


5 
3 
k 


1,851 


7 


ra 


462.75 


Patient: SALLY SAMIR ESMAIL 


ed El-Seaidy 
Case Number: 2000082723 


Re-printed 
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12024 سس‎ 
IR [SMALL J 


puea aha A 
Normal. mme ës 
RE erg WM مسب‎ 
The patient was admitted to ar Al Fouad hospital on 5-1 1-2024 for lipom4 
at chest excision. The patient ١ discharged on 511-2024 1n 4 good genera 
condition, and for follow up at outpatient clinic. 
DITION ON DIS“ ARGE: 
Improved | 

DISCHARGE INS CHONS ë —— 


Follow up E 

Sikkme | 
When to obtain Rd 
urgent cate 


oc Mac L As ell‏ العلاج الدوائى ازم 
d‏ لمدة اسبوعین و المتابعة ب 
ویوصی له بالر احة ° ` ` ee)‏ 


ent clinic. 


— 


Dr. Saleh 
Dr. Ahmed Nabil Abdelhamid 


G.S Consultant. 


" 

Dar Al Fouad " Hospital الفواد"‎ An تشفی‎ 
| of Ocipber Hospital for Cardiac, A (afr 
Thayacic and Vascular 

26 July St. The Touristic Zone, 
éth of October City 12568 — 

t (202)38247247 3 (202)38247248 

: (202)38247220 Hotline : 16370 


EEN هی‎ WAN A Ach Inpatient Summary 
Credit Invoice 1902385766 فائورة اجمالية‎ 

Rer‏ و و مر ا 
ob‏ المريض Patient Details‏ 


(Y*Y) ۳۸۲۶۷۲۶۷ ©‏ ۷۲۶۸ 
فاكس : ۳۸۲۰۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط ۱ 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) = و و 


www.DarAlfouad.org 


atient Number ` 10942595 Bill Date ` 05/11/2024 

ame : Hoda Sayed Kamel Hefny Attending Doctor : Salma hamed Mahmoud Khalil 
ex / Age / DOB : Female / 31 Y / 26.08.1993 Case Number  : 2000082738 

ationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
ayer Name ` اليكو“ غاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-NEURO 

>ntract ` داخلی‎ asJI(H.C) 

surance Policy: 241004010 

aim Number 


[ Dae | Time | Room | 
09/11/2024 aal 


05/11/2024 | PM R-3117 B-3117 


Total Sponsor Sponsor Patient Patient 1 


Admitting / Discharging Doctor 
Salma hamed Mahmoud Khalil 


se [saree | <= 
248.92 
302 


فئة الخدمات: 
SCOMMODATION‏ 
الاق 


)CTORS FEES آتعاب الأطباء‎ 


ARMACY الصيدلية‎ 
AMP FEES دمغة طبية‎ 


vice Fee a.b خدمة‎ 


Ahmed Mostafa Ahmed Abou El elaa Patient: Hoda Sayed Kamel Hefny 
Case Number: 2000082738 


2, 202 9:57:12 AM 


Re-printed 


Page 1 » 


pt x< <> i= 
i — 222273953881 :تر‎ i In ILS 
wat WU Rd MM Hoda Sayed Kamel Hefny 
PATIENT’S NAME. "` iei 10942595 
[| MEDICAL RECORD # Female ess, Gë 
GENDER ` 9 dee 
| OF ADMISSION -11-4 T EET. 
SAE OF ۱ 05-11-2024 : i 


DATE OF DISCHARGE — 
i] CONSULTANT’S NAME 
jj DEPARTMENT 


PRESENTATION; 
- By bilateral lower limb weakness more on the left side and hypothesia up to knee 
(attack of M.S). 


DIAGNOSIS: 


- Know to be M.S patient since 1 year and half presented with recent attack to 
received Solumedrol 1gm (second dose). 


DR: Salma Hamed _ 


Neurology Department - 


PAST MEDICAL HISTORY: 


- Diagnosed as multiple sclerosis since 1.5 year. 


ET EU 


PINT RD ۱:9 | 
Kai ¥ 
وم‎ ds, t ا‎ I 


SX 
em 


— 


After 2 weeks in the outpatient clinic” 


i. | ice nes 


yy a‏ تشقی 
SIN a‏ که = ۱ Cay‏ الصتعدد وتم اعطاو‌ها t WË ۴ si)‏ 3 
Es Me‏ و ۱ EA‏ الصحية. رول 5 T‏ 
المر — 


Dr. Asmaa Saleh 
Neurology Registrar — 


MEA 0 


— Dr. Salma Hamed 
— Neurology Consultant. 


Jie 


— 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of Octdber Hospital for Cardiac, S مستشفى‎ 
Thoracic and Vascular + 
26 July St. The Touristic Zone, یولیولا (لنطقه‎ Y امتداد‎ 
6th of October City 12568 d 


مدينه” cd‏ روخ د 


Tel : (202)38247 247 - (202)38247248 

Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 — 

E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


Inpatient Summary 
Credit Invoice 1902387779 فاتورة اجمالية‎ 


Patient Details الربض‎ cuu 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10684708 Bill Date : 06/11/2024 

Name ` Nadia Mohamed Hussein Hafny Attending Doctor : MONA MOHAMED ROSHDY ABD 
Sex / Age / DOB : Female / 49 Y / 09.11.1975 Case Number =: 2000082805 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` الیو“ غاملون ومومن غليهم واسرهم‎ Department ` OD-INT.M 

Contract ` الیکوعاملون ومومن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 241100686 
Claim Number 


mS NN | Time | Room | Bed | 
۳ اک‎ zum] C 


SCH Total Sponsor 
- Service Category 
cog | = == 
ACCOMMODATION 
دح سس‎ NN 
3 DOCTORS FEES AN أتعاب‎ 4,100 
MEDICAL SUPPLIES 
ET ree cs 


5 | x ëA 
K 


Admitting / Discharging Doctor 
MONA MOHAMED ROSHDY ABD EL LATTIF HAMADY 


t 


خصم امتعاقد 


i 
E 
ñ 


Mostafa Ahmed Abou El elaa 


Patient:Nadia Mohamed Hussein Hafny 
Case Number: 2000082805 
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m 
N 
o 
N 
Ka 


Sponsor Patient Patient ? 
Amount Patient Net| Sponsor Net 


of 


Ker Hust |] 
Date Of Admission 7 | 


Date of Discharge — 
Treating i . DR. MONAROSHDY 


| Department `. j 


Diagnosis: 


* Iron deficiency anemia. 


Presentation: 
* Fatigue 


D Dizziness. 


Examination On Admission: 
۵ Vital signs: 


Pulse Ew 80 "min & regular 
BP zi 120/80 | mmHg 
Temperature Ee: 37 Uc 2 


o Head & neck examination: 
Normal arterial and venous pulsations. 
Normal thyroid gland. 
Normal position of the trachea. 
No LN enlargement. 


o Chest examination: 
Normal shape and symmetry. 
Normal percussion note. 
Normal vesicular breath sounds. 


° ardi xamination: 


Normal heart size and sound. 


o Abdominal examination: 
Normal contour of the abdomen. 
No palpable organomegaly. 

No clinically detectable ascites. 


o Musculoskeletal examination: 
Within normal. 


o Neurological examination: 
Normal power tone and co-ordination. 
Normal sensation. 
Normal reflexes. 
o Exttemities: 
Dorsalis pedis felt bilaterally. 
No edema, clubbing or color changes. 


Normal. 


I ١ 
Hospital course: f | 
* Patent was admitted with iron deficiency anemia. The patient 


received IV iron infusion after Sensitivity test and was 
discharged. 


Medications: ۱ 


¢ Fetosac 2 amp + 200 CCNS 
once, 


Don 


given prescription, 


e Consultant 
boy 


" Dar Al Fouad " Hospital 
i 6th of Octgber Hospital for Cardiac, 
| Thofacic and Vascular 
26 July $t. The Touristic Zone, 
6th of October City 12568 
: (202)38247247 - (202)38247248 سے‎ 


متشفی " دار الفؤاد" 


تداد ۲٩‏ پولیو - املنطقه السیاحیه - 
مدینه" أكتوبر رقم بريدي YOTA‏ 


Hotline : 16370 OR GC? (Y*Y) YEA (Y-Y) ۲۷۷۶‏ ی 
۰ (۲۰۲) ا الساخن :۲۳۷۰ ۲ 01125777300 - 25777300 )02( 
طواری : ۷ .. www.DarAlfouad.org Inpatient Summar O, SC‏ 


Credit Invoice 1902387789 iu. 
Patient Details الریض‎ cuu 


;DarAlfouad.org 


Bill Date : 06/11/2024 


Patient Number : 10942595 


Name : Hoda Sayed Kamel Hefny Attending Doctor : Salma hamed Mahmoud Khalil 
Sex / Age / DOB : Female / 31 Y / 26.08.1993 Case Number ` : 2000082793 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name : واسرهم‎ pale اليكو- هاملول ومومن‎ Department ` OD-NEURO 

(6 .1 )الیگو داخای ` Contract‏ 


Insurance Policy: 241004010 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 
Salma hamed Mahmoud Khalil 


Dae | Time | Room | Bed —] 
‘Admission Leg Dan) 
LIO SE 


Sponsor Sponsor Patient Patient 

s seves category etn 
فا‎ SE 

2 cmm الاح‎ 5 o OE ET. 
ip iama 
En | <. 
الستلزمات الطبیه‎ 

° |0 ۰ ۳ ته wp‏ | دا 


6 


Patient: Hoda Sayed Kamel Hefny 


Abou El elaa 
Case Number: 2000082793 


Re-pr 


Pa 


Tue | paguie: zo 
x "US "Cl As tolerated, 
“Follow: up ` After 2 weeks in the outpatient clinic. ۱ 
Sick leave . | For 2 weeks 1 I 
۹ 4 š " 5 1 Se E 
When to obtain ` Any change of conscious level, recurrence of | 
urgent care | presenting of new symptoms: KS 


ARABIC SUMMARY: 
ضعف بالطرفین السفلیین وقلة بالاحساس‎ jad ة إلى المستشفی‎ ) 
المتعدد تم ادخال المريضة الي غرفة‎ prd : المريضة لها‎ ol ee 
العلاجية باعطاءها العلاج الدوائي اللازم ومن اهمها اعطاء‎ À الخطة‎ IL? wn 
e. S 5 23 المر‎ ii. الجرعة الخامسة من ار ولو ميدرول ۱ جم وخرجت‎ 
5 ; jal Add BT الصدحية‎ 


Dr. Salma Hamed 
Neurology Consultant. 


Th@racic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, سے‎ 
6th of October City 12568 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax : (202)38247220 Hotline jn dé? ip in 
E.R. (02) 25777300 - 011257 v ۰ ۱ 
ما بای‎ Inpatient Summary erer, 


Credit Invoice 1902388257 ¿Jusl فاتورة‎ 


6th of WER Hospital for Cardiac, 


.DarAlfouad. 


Patient Details بیانات الریض‎ 


Bill Date : 07/11/2024 


Attending Doctor : KHADIGA AMR Hussein 
Case Number ` 2000082803 


Case Type : Hospital Case / OPD Ad 
Department ; OD-G.S 


Patient Number : 10957488 
Name : Shimaa Mahmoued mohamed 
Sex / Age / DOB : Female / 34 Y / 13.11.1990 

Nationality : Egyptian 


Admitting / Discharging Doctor 
KHADIGA AMR Hussein ABD EL K 


or Sponsor Patient Patient 
t Discount Amount NEL 

ue |‏ | خصم المتعاقد e Jue L A hues sath z‏ فنا 
SEA gab 18,650 17,999.97 "NT‏ 1 
ACCOMMODATION‏ 

الاقامات 

spends SUPPLIES 
LE | ملك‎ 
| OPERATING THEATRE 

غرفة العملیات 

kr a-*  !‏ سس 


Patient N 


Ahmed Abou El elaa 


Patient: Shimaa Mahmoued 
Case Number: 2000082803 


SS O7-11-2024, 
g PARENTS NAME `, at Shimaa Mahmoued Mohamed 
MEDICAL RECORD # n 10957488 


| d GENDER . E E: Female 
DATE OF ADMISSION jd 06-11-2024 
I| DATE OF DISCHARGE B - 07-11-2024 
l| CONSULTANT'S NAME. Si DR: Khadiga Abd El Kadet 
I| DEPARTMENT E G.S Department — 


- Piles. 
DIAGNOSIS: 
- Piles. 


=| Normal 


Normal 


itted to Dar Al Fouad hospital admitted on 06-11-2024 
es. The patient was discharged on 07-1 1-2024 in a good general 
for follow up at outpatient clinic. 


oF 


Light. 
| After 1 week in the out 


حضرت المريضة إلى المستشقی تعاتی من بواسید oni, fa ed‏ 
العلاجية التالية للمريضة استتصال بواسیر DOS Son‏ و رللسیادة الخارجية يوم 
حالتها الصحية, ویوصی لها بالراحة ssa‏ اسب عين والمتايعة TUS‏ 

ا 


| AES 
T- 
: ۳ 
re 


A 
Ke 


Val JO Vun LW eh Lu 


1 of October Hospital for Cardiac, 
 هبحایسلا پولیو - المنطقه‎ Y^ امتداد‎ 


Thoracic and Vascular 
26 July*St. The Touristic Zone, سے‎ 
6th of October City 12568 سے‎ / /5 5 ad; مدينهة أكتوير‎ 
JE (202)38247247 - (202)38247248 Ka) م0‎ ien - (rm reves © 
Ls (202)38247220 Hotline : i ia m j Lia pg eieiei ° 
.R. (02) 25777300 - 0112577730 inpatient Summary 2 ند‎ iai ae in Bb A: 


www.DarAlfouad.org y f 
2388363 اجمالية‎ 8 s; Sas 7 ,DarAlfouad.org 


Credit Invoice 190 


nit 
Patient Details الریض‎ cut 


: 07/11/2024 


Bill Date 
Ahmed Yehia Abdelaziz Mohamed 


Attending Doctor : 


Patient Number ۰ 10691604 


Name : Sameh Ahmed mahmoud ismail 
Sex / Age / DOB : Male / 49 Y / 18.04.1975 Case Number  : 1002042994 

Nationality : Egyptian Case Type ؛‎ Hospital Case / Emergency 
Payer Name ` `: عليهم واس‌هم‎ ETE Department ; OD-URO 

Contract ` الیکوهاملون ومؤمن عليهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 6420900001 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 
Ahmed Yehia Abdelaziz Mohamed 


N [ Date | 
meson 090112024 | 11:03 PM | 8 | 
charge enge | 10:02 AM 5-3105 | B-3105 | 


ponsor Sponsor Patient Patient i 
| Service Category FE | Ñ Discount Discount Patient Net| Sponsor Net 
mee $ el 


3| DOCTORS FEES آتعاب الاطباء‎ 3,560 3,560 356 Ss ° 0 3,204 
4,042.9 4,042.9 1,617.16 0 
E 

MEDICAL SUPPLIES | 
RR 4,215.46 4,215.46 3,379.68 
el Nursing Fees اتمریض‎ oisi 2,260 2,260 mE N 0 0 2,260 
7| PHARMACY ij.) 434873| ^ 4,348.73 ECE 0 0 4,348.73 
وا‎ | Service Fee ib خدمة‎ 4,631.77 4,631.77 ET. 
0 Value Added Tax القيمة‎ z, 

2 46.09 46.09 DA a 46.09 0 
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vd Ahmed Mostafa Ahmed Abou اع‎ 8 Patient: Sameh Ahmed mahmoud ismail 
ature: Case Number: 1002042994 


-date:Dec 2, 202 9:56:47 AM 


Re-printed 


dé. و‎ 
"ho. Page 1 of 2 


حضر المریضص إلى المستشقی يعاتى من 
E‏ تت E‏ المريض 3 
ویوصی له mier. v. A‏ و المتابعة بالعيادة الخار جیه یوم Y*Y£/Y WANS‏ 


Urology Consultant, 


مستشفي " دار الفؤاد" 


امتداد YA‏ يوليو - المنطقه السیاحبه - 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of Octoper Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, — 
6th of October City 12568 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 


7, A )۲۰۲( ۳۸۲۶۷۲۶۷ © 
AD aod) (Y Y) ۳۸۲۶۷۲۲۰ : فاكس‎ 


Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 
ER 0a 2777000; لس‎ Inpatent Summary و‎ 
Credit Invoice 1902389730 قأتورة اجمالية‎ 


tient Details بيانات المريض‎ 


Patient Number ` 10994773 Bill Date : 07/11/2024 

Name : Moustafa Mahmoud Mahmoud Hassan Attending Doctor : Hassan Mohamed Mohamed Metwal 
Sex / Age / DOB ` Male / 33 Y / 01.05.1991 Case Number : 2000082846 — | 
Nationality : Egyptian Case Type : Private Case / Direct Admis 

Payer Name `: واس‌هم‎ pale اليكو" عاملون ومومن‎ Department ` OD-ONCO 

Contract ` اليكو داخلی‎ (G.C) 


Insurance Policy: 5125300005 
Claim Number : 401345 


Admitting / Discharging Doctor 
Hassan Mohamed Mohamed Metwaly | 


Bes [ ۳۳۳۲ [ die [Potent met Sonor te 
` "Tast | 22 Lat 
0 0 0 0 

0 0 


4 EI à H 
5 | PHARMACY الصيدلية‎ 7,447.78 7,447.78 0 0 


0 
0 
EP |e 
0 
0 
ES 
0 
9 mL 
0 


É ck 


Patient: Moustafa Mahmoud Mahmoud Hassan 


ed By: Mahmoud Abdelrahman 
Case Number: 2000082846 


ture: 
date:Dec 2, 202 9:57:18 AM 


bio. 
MI 
Eq Re-printed 
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EE 


Diagnosis: 
Metastatic rectal cancer 
Complaint: 
No specific complaint 
On examination: 
No pallor, no jaundice 
No evidence of mucositis or fungal infection 
Clear both lung fields 
No Organomegaly 
No peripheral lymphadenopathy 
No lower limb edema 
on: 


Lab work: the patient CBC was within normal ranges and satisfactory to start 
votherapy (inside the hospital) 
| 
x 


chemo 

Hospital course: 

The patient was admitted to the hospital (C1 unit), he continued the same 
treatment plan and he received (Xelox) cycle (Three) with no acute side 
effects. 


Condition on Discharge: 
Discharged in a good general condition. 


Discharge instructions: 

Follow up: To follow up with OPD. 

Sick Leave: None 

Recommendation: In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
111 to IV diarrhea, bleeding, Grade III to IN oral mucositis or any other 
persistent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 
as possible 


حضر المریض إلى المستشفی يعاني من ورم غير حميد بالمستقیم مع وجود ثانویات وقد تلقی 


الجرعة الثالثة من العلاج المناعی بعقار ‘«(Xelox)‏ مع العلاج التد عيمي اللازم علی أن ex‏ 
مع الاستشار T:‏ بالعيادات الخارجية, 


ONCOLOGY REG .-—- 
Dr. J TI eid ف‎ 
ES A rui 


cedent 
0و‎ Ne onera 


e (^ 


CONSULTANT NAME 
Dr. Hassan Metwally 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of Octoljer Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular 

26 July S The Touristic Zone, - 
6th of October City 12568 = 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 i 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 


مستشفی " دار الفؤاد" 


امتداد YY‏ يوليو - ابلنطقه السیاحیه ‏ 


SCH )۲۰۲( Bn, ۱ )۲۰۲( ۳۸۲۷۲۶۷ c 

فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) | / (لساخن Gy, Og‏ 
وحده الطوارئ : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) onr.:‏ ري Sewa‏ 

Credit Invoice 1902389838 فاتورة اجمالية‎ CRY 

Patient Details بیانات المريض‎ 


Patient Number : 10942595 Bill Date : 07/11/2024 
: Salma hamed Mahmoud Khalil 


Name ` Hoda Sayed Kamel Hefny Attending Doctor : 
Sex / Age / DOB : Female / 31 Y / 26.08.1993 Case Number : 2000082854 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ۰ : واسرهم‎ pale الیکو- عاملول ومؤمن‎ Department ` OD-NEURO 

(1.0)الیکو داخای ` Contract‏ 

Insurance Policy: 241004010 

Claim Number 


.DarAlfouad.org 


EE Dwe time. | Resm Jus Admitting / Discharging Doctor 
07/11/2024 | 12:11 PM Salma hamed Mahmoud Khalil 
07/11/2024 | 8:20PM | R-1213 | B-1213A 


| ' Total Patient Patient 
S| Service Category Discount 


ACCOMMODATION 
"ees ei ai = 
E DOCTORS FEES AN أتعاب‎ 1,400 4,100 110 

MEDICAL SUPPLIES 
PHARMACY الصيدلية‎ 262.6 262.6 0 
مس‎ 1 


Created By: Mahmoud Abdelrahman Patient: Hoda Sayed Kamel Hefny 
Signature: Case Number: 2000082854 


Print date:Dec 2, 202 9:57:18 AM 


Re-printed 
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Regular diet. 


As tolerated. 


0( لاش 


"Follow ui up ` After 2 weeks in the outpatient clinic. -‏ شا 


Sick leave | For 2 weeks. 


When to obtain. 


“| Any change of conscious level, recurrence of ` 
urgent care n" 


presenting of new symptoms. 


خضرت المريضة إلى mamani‏ سن Ruminus‏ ن السفليين وقلة بالاحساس 
Ule‏ بان المريضة لها تاريخ مرضي بالتصلب المتعدد ثم ادخال المريضة الي غرفة 
عادية وتم تنفيذ الخطة العلاجية با وا العلاج الدوائي اللازم ومن اهمها اعطاء 
الجرعة الخامسة من عقار السولوميدرول ۱ جم وخرجت المريضة بعد تحسن حالتها 
الصحية ويوصي لها بالراحة لمدة اسبو عين والمتابعه بالعيادة اا 


Jaen فى‎ — Nw 


ENEE‏ النصيحة الظبية الفاجلة : - تغير فى درجة الوء 


Dr. Salma Hamed 
Neurology Consultant. 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October Hospital for Cardiac, 
Thóracic and Vascular 


26 July St. The Touristic Zone, aL TT 
6th of October City 12568 : i 

Tel : (202)38247247 - (202)38247248 es? 5 o$ بريدي‎ a ۲ 

Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 j )۲۰۲( ۳۸۲۰۷۲۰۷ © 


E.R. (02) 25777300 - 0 i ^ 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۱ ۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902391116 jusi š Bb 


Patient Details الریض‎ cuu 


Bill Date : 08/11/2024 
Attending Doctor : Mohamed Ali Mohamed Ali Maher 
Case Number ` 2000082908 


Patient Number : 11003657 
Name ` Nardine Shehata aziz bouls 


Sex / Age / DOB : Female / 24 Y / 24.10.2000 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` واسرهم‎ paale اليكو“ عاملون وهؤمن‎ Department ` OD-ONCO 

Contract : الیکوعاملون ومومن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 

Insurance Policy: 241100660 

Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 


Mohamed Ali Mohamed Ali Maher 
st | Service Category ` 


Total Sponsor | Sponsor 
الخدمات‎ 2S dle! 5 . صم المتعاقد‎ b 
"ACCOMMODATION 
ف د‎ RS 


1,035 
340.78 
245. 
۱ 
453. 
Created By: Marwan hisham abdel aziz Patient: Nardine Shehata aziz bouls 
Signature: Case Number: 2000082908 
Print date:Dec 2, 202 9:5744 AM 
¿` 
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Y‏ 3:1 فوو ين وى 


TT PES 08-11-2024 |‏ سسس ل 
m sel — ——  Nardine Shehata Aziz |‏ 
x "p J RE 11003657‏ 


] 1 24, female | 
| Date Of Admission ` ii] 7 d 08-11-2024 | 
| Date Of Discharge TT 08-11-2024 

Sew Maand 8 


Department DAC IL: ك0‎ Oncology 


Diagnosis: 
Iron Deficiency anemia 
Complaint: 
No specific complaint 
On examination: 
No pallor, no jaundice 
No evidence of mucositis or fungal infection 
Clear both lung fields 
No Organomegaly 
. No peripheral lymphadenopathy 
. No lower limb edema 
Vitally stable 
Investigation: 
Lab work: the patient CBC was within normal ranges and satisfactory to start 
chemotherapy (inside / outside the hospital) 
Hospital course: 
The patient was admitted to the hospital with iron deficiency anemia , she 
received the 2" dose of IV iron then discharged no acute side effects. 


Condition on Discharge: 


Discharged in a good general condition. 


Discharge instructions: | 
Follow up: To return back to the hospital after 2 days to receive the 3rd dose. 
ı Sick Leave: None 


Recommendation: In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
HI to IV diarrhea, bleeding, Grade III to IV oral mucositis or any other 


persistent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 
, as possible 


الحديد الوريدي ثم خرجت بصحة جيدة على ان تعود لتلقي الجرعة الثالثة ويوصى لها بالراحة i‏ 
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6th of October Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular سے‎ 
26 July St. The Tourist e, 
6th of October City 12568 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax:(202)38247220 Hotline : 16370 : 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902392106 فانورة اجمالية‎ 
Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date ; 09/11/2024 

Attending Doctor : MARWA MOHAMED EID 
Case Number : 1002049942 

Case Type : Hospital Case / Emergency 
Department ` OD-OBGYN 


۱ gd gs Y امتداد‎ 
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Patient Number : 10926467 
Name : Shrouk Ahmed mohamed rashad 
Sex / Age / DOB : Female / 28 Y / 11.02.1996 

Nationality ` Egyptia 


` Admitting / Discharging Doctor ` P 
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hmed Mohamed El-Seaidy Patient: Shrouk Ahmed mohamed rashad 
Case Number: 1002049942 


202 9:56:52 AM 
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DATE 15 10-11-2024 
I š — "NBN SHROUK AHMED MOHAMED 
PATIENT'S NAME ht 10926467 


nen RECO ORD # 1 Female 

N —— BEIC 08-11-202 

DATE OF ADMISSION — — i : 09-11-202_ 
DATE. OF DC أ‎ Br: MARWA EID 


~ OBGYN Department 


“Alert, conscious, oriented to time, place and 
| person. 

| No pallor, cyanosis or jaundice 
Chest Examination — |'| Clear auscultation 

Abdominal Examination | : | lax 

| | no organomegaly 
: | Normal S1, S2 
No murmurs ` 


The c pastus mw to Dar Al Fouad hospital on 8-11 with ROM. Patient 
is pregnant in her 9th month, complete with ROM. LSCS (lower segment 
cesarean section) was performed, and single live baby was delivered 

The patient was discharged on 09-11-2024 in a good general condition, and 
for follow up at outpatient clinic. ; 


| After 1 week |n the outpatient clinic. 
Ee 


Dr. Marwa Eid 
OBGYN Consultant. 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 
Thdracic and Vascular 
26 July $t. The Touristic Zone, 

6th of'October City 12 emm" 

Tel : (202)38247247 - (202)3 47248 

Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 

E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary 
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Patient Details المريض‎ ob 


www.DarAlfouad.org 


Bill Date ; 08/11/2024 
Patient Number : 10907289 " 
gy, : YOUNIS SAHER MOHAMED Attending Doctor : Mohamed Omar Ahmed Soliman 
Sex / Age / DOB ` Male / 8 Y / 22.02.2016 Case Number : 1002049645 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergency 
Department + OD-ORTHO 


— اليكو- gapas slale‏ علیهم واسرهم : 


Admitting / Discharging Doctor 
Mohamed Omar Ahmed Soliman 


Patient Patient ۴ 
Patient Net | Sponsor Ne! 


6,611.02 4,322.19 We: 
E OPERATING THEATRE 


PHARMACY الصيدلية‎ 980.2 980.2 NETTO 


Patient: YOUNIS SAHER MOHAMED 
Case Number: 1002049645 
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Male 
07/11/2024 
08/11/2024 
DR. MOHAMED € OMAR SOLIMAN 
Orig pedic Department. 
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The p: patient w was Wë to Dar Al Fouad hospital on 07/11 /2024 with left 
supracondylar fracture humerus, closed reduction and percutaneous pining 
was done by K-wire. The patient was discharged on 08/11/2024 in a good 
general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


Sick leave 
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حر المريض إلى المستضفى من خلال الطواری یعاتی من كر اسقل عظمه العضد 
الایسر ۰ وتم عمل التحالیل المعملية اللازمة و إلا عات » وقد تم اجراء تدخل جراحي 
وحمل رد مغلق لکسر أسفل عظعة العضد والتثبيت بواسطة عدد ۶ أسلاك معدنية وتم 
ls:‏ الخطة العلاجية باعطاء -Jall‏ اللاز وخرج المریض بعد تحسن حالته الصحية 
d 5 š x g g -‏ 
ويوصي له بالراحة لمدة T‏ اسابيع و المتایعه بالعيادة الخارجية بعد اسبوعان. 
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Dr. Mohamed Halawa Dr. Mohamed Omar Soliman 
Orthopedic Registrar Orthopedic Consultant. 
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212464 ^ 
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Fax : (202) otline : » i ۳ H 

۱ E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Sum ١ الخط‎ )۲۰۲( Fare فاکس‎ 

www.DarAlfouad.org 7 ia .. - (Y)YONNI + : وعده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902392557 iJ mA, < LJ www.DarAlfouad.org 
Patient Details المريض‎ "m E 


Bill Date ` 09/11/2024 
Attending Doctor : Mohamed Abdel Moaty 
Case Number : 2000082937 

Case Type , Private Case / Direct Admis 


Department ' OD-ONCO 


: 10972156 
: Mariam George Tadores Takla 


37 Y! 14.10.1987 


Patient Number 
Name 

Sex / Age / DOB : Female / 
: Egyptian 


Nationality 
Payer Name ` الیکو- عاملون دمؤمن علیهم واس‌هم‎ 
Contract : الیگوعاملون ومؤمن علیهم وانرهم‎ (C.C)IN 


Policy : 240803455 


— ——— XZ 35 Sodo 
Admitting / Discharging Doctor 


Mohamed Abdel Moaty 
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Patient: Mariam George Tadores Takla 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 
Case Number: 2000082937 
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Se Mariam George Tadores Takla | 
Patient Name Ae en ال‎ 
; 156 
| Medical Record. T BS T 
Age / Sex : Female 
| Date Of Admission tj FE 
Date Of Discharge D 09-11-2024 


Treating Physician ۲ 


Dr. Mohamed Abdel ۷ 


| Department ۱3 Oncology 


Diagnosis: 

Hodgkin lymphoma cancer. 
Complaint: 

No specific complaint 

On examination: 

No pallor, no jaundice 

No evidence of mucositis or fungal infection 
Clear both lung fields 

No Organomegaly 

No peripheral lymphadenopathy 
No lower limb edema 

Vitally stable 


Hospital course: 

The patient was admitted to the hospital (C1 unit), she continued the same 
treatment plan and she received (AVD) day (fifteen) of cycle (Five) with no 
acute side effects. 


Condition on Discharge: 
Discharged in a good general condition. 
Discharge instructions: 


Follow up: To return back to the hospital after 2 weeks to receive the next 
cycle. 


Sick Leave: None 


Recommendation: In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
HI to IV diarrhea, bleeding, Grade III to IV oral mucositis or any other 


persistent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 
as possible 


ضرت a yall‏ المستش فى تعاني من ورم غير be‏ 
(Hodgkin lymphoma)‏ وقد تلقنت اليوم الخامس عشر من الجرعة الخامسة من ۱ 
العلاج الكيمائى ببروتوكول (AVD)‏ مع العلاج التدعيمى sa UI‏ وخرجت بصحه 
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We ک‎ NT Credit Invoice 1902392867 اجمالية‎ 5,56 www.DarAlfouad.org 


6 ; Patient Details الریض‎ cut. 
i : Bill Date : 09/11/2024 
niet نی ۱ الج‎ ahmed attia Attending Doctor : Heba eater. El Sawah 
ame < ; 
Case Number : 20000 
"d di Ga i en ME Case Type : Hospital Case / OPD 
ationali ۱ ; e e 
Payer Name =É: واس‌هم‎ eale اليكو“ غاملون ومومن‎ Department : OD-OBGY 
Contract ` داخای‎ SsJ(H.C) 
Insurance Policy: 2410001532 
Claim Number ۱ 


LT Dele | Time | Room | Bed] Admitting / Discharging Doctor ` 


issi Heba Ali Fahmy El Sawah 
(Admission | 09/11/2024 | 1:00PM | | E HebaAliFahmyElSawah ^ | 
[Discharge | 09/11/2024 | 6:50PM | R-2201 | B-2201A | 


Sponsor 
Discount 
MEDICAL SUPPLIES 
E PHARMACY asi 151.5 151.5 mmm 
= Service Fee خدمة طبية‎ 391.14 391.14 e, 


By: Mahmoud Abd I 
De elrahman Patient: Rasha Samir ahmed attia 
EF Cas : 
i E. - 1 e Number: 2000082967 
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For 2 weeks. 
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" Dar Al Fouad " Hospital 


"ales " . 00 
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www.DarAlfouad.org 


Bill Date ` 09/11/2024 


Attending Doctor : MONA MOHAMED ROSHDY ABD 
Case Number : 2000082979 


Case Type : Hospital Case / OPD 
Department ` OD-INT.M 


| Admitting / Discharging Doctor - 
MONA MOHAMED ROSHDY ABD EL LATTIF HAMADY 
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Së Orthopedic Department 


to Dar Al Fouad hospital on 09/11/2024 with right 
e patient was discharged on 10/11/2024 in a good 


follow up at outpatient clinic. 
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eturn back to the hospital after 2 days to receive the second 
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< T Tm eren In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
DI to IV diarrhea, bleeding, Grade III to IV oral mucositis or any other 


d Brsistent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 
as possible 


abate‏ شديدة ناتجة عن نقص الحدید وقد تلقت 
2 ثم خرجت بصحة جيدة على ان تعود للمتابعة بالعيادات الخارجية 
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Recommendations 


© For medical treatment 
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DR: ASHRAF EMRAN 


~ History of bladder mass. 


DIAGNOSIS: 


- Bladder mass, 


PAST MEDICAL HISTORY: 

- Hypertension. 
The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital admitted on 10-11-2024 
for check cystoscopy, patient has history of bladder mass and cystoscopy and 
TURBT so check cystoscopy was done and it was free. 
The patient was discharged on 10-11-2024 in a good general condition, and 
for follow up at outpatient clinic. 


CONDITION ON DISCHARGE: 


Improved. 


Diet Low salt, low fat diet. 


Sick leave zi For 2 weeks. 


Home rest. | 


After 2 weeks in the outpatient clinic. - 
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I Y: 
حصر المریض الي | لمستشفي لعمل منظار نثانه ند تشخيصي علما بان المریض لة تاريخ‎ 
مرضي لعمل منظار مثانة وا ستئصال ورم بالمثانة بالمنظار وتم عمل منظار مثانة وتبين‎ 


| ۳ x Dr. Momen Dr. Ashraf Emran 
Urology Registrar Urology Consultant. 


Patient: Ahmed Mohamed Reda Ahmed 


Case Number: 1002054022 
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Patient: Reem Hany elsayed 
Case Number: 2000083091 
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d al ranges and satisfactory to start 
chemotherapy (inside / outside the hospital) 


Hospital course: 


The patient was admitted to the hos 
received the 3rd dose of IV iron then 
Condition on Discharge: ni 
Discharged in a good general condition. fen, H 5 
Discharge instructions: E 
Follow up: To return back to the hospital to FU at OPD . 
Sick Leave: None 


Recommendation: In case if an 
recommendation: 


pital with iron deficiency anemia , she’ 
discharged no acute side effects. 
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y side effects happen at home (fever, Grade 
rade 111 to IV oral mucositis or any other’ 
act the oncology department in DAF H as soon 
as possible 5 


حضرت المريضة الى المستشفى تعانی من انيميا نقص الحدید وقد ic cii‏ الثالثة من 


الحديد الوريدي ثم خرجت بصحة جيدة على ان تعود للمتابعة , ادات الخا إجية ويوصى لها 
بالراحة لمدة اسبوع. dab‏ " ۲ 
‘ONCOLOGY REG CONSULTANT NAME‏ 
Dr. Mohamed Ali‏ 


Patient: Abed el rahamn Salah mahmoed 
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Sion of ingrown toe nail. The patient was discharged on 12-11- 
Dod general condition, and for follow up at outpatient clinic. 
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Print date Dec 4, 202 8:33:40 AM 
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متی يجب الحصول على النصيحة الطبية العاجله: 
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Pediatric Consultant. 
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n case if any side effects happen at home (fever, Grade 


fea, bleeding, Grade III to IV oral mucositis or any other 
plaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 


جورت المريضة الى المستشفی تعانی من انیمیا نقص الحدید وقد تلقت الجرعة الاولی 
الي الوريدي ثم خرجت بصحة جيدة على ان تعود لتلقي الجرعة الثانية ويوصى لها بار Ë‏ 
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"Mahmoud Abdelrahman 


Patient: Nihad Mohamed Abbas Ali 
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حضرت المريضة إلى المستشفی تعانی من ورم سرطاني بالثدي الايمن و 
تحفظي تجميلي لورم سرطاني بالئدي الايمن بعد ترکیب واير وتفریغ للغدد RI‏ 


الابط الایمن وارسال العینات للباثولوجي c‏ وخرجت المريضة بعد تحسن حالتها ام EE‏ 
ویوصی لها بالراحة لمدة ۲۰ يوم و المتابعة بالعپادة الخارجية بعد اسبو 
pans‏ لیمات المتابعة بل ا 


Patient: Amr Ashraf saieed 
Case Number: 1002045858 


Signature 
Print date:Dec 2, 202 9:56:49 AM 


Al on 5-11-2024 with lateral 
CON using 2DES , and for PCI to 
Beton after discharge . The patient was 


Wood gencral condition, and for follow up at 


oratory: 
* Renal Protile: 
Sodium 
Potassium 
Urea 


Creatinine 


AT DISCHARGE 
y Si 
ASA I ASA n 
Brilique 90_ Brili que 
Crestor 20 
Concor 2.5 


DuniNGSTAY ` 


Crestor 20 


Controloc 40 


DITIO DI RGE: 
Improved 
DISCH E INSTRUCTIONS: 
Diet . Low salt, low fat diet. 
Activity ! Moderate. 
Follow up I | cd After 2 weeks in the outpatient clinic. 
Sick leave - [. | For 2 weeks. 
“When to obtain — | Chest pain. 


urgent care 
ARABIC SUMMARY: 
من الم يااضدر وبالکشف على المریظن تبین‎ lat ll حطس المريض‎ 
selben | cie a UI انه یعانی من جلطه مکتمله بالقلب و تم عمل التحالیل‎ 
و ايكو تم عمل الإجراءات العلاجية التالية للمريض قسطرة علاجية للشر بين التاجية‎ 
" n rA دعامتین دوائیتین بالشریان التاجی و يلزم عمل قسطرة‎ GS و‎ 
sud EN بعد اسبوع وخرج المریض یوم‎ IVUS Jes التاجية باستخدام‎ 
>) حالته الصحبة ويوصى له بالراحة لمدة اسبوع والمتابعة با ياده‎ jan 
. بعد اسبو ع‎ 


Dr. Magdy Abdallah 


Cardiology Registrar Dr. Ihab El Feki 


Cardiology Consultant. 


dii 


. 
Dar Al Fouad " 
ad " Hospital 
th of October Hospital for ¿mas مستشفي " دار الفؤاد"‎ 


Thoracic and Vascular 
26 b. طلا‎ ce Zope, - يوليو - المنطقه السیاحیه‎ ۲٩ امتداد‎ 
el : (202)38247247 - e. Nee سحام ابا‎ 
E.R. (02) 26777300 0 0 trat ga han (0 140000: فاك‎ 
www فلا نبا‎ vani Inpatient Summary ۰۱۱6۵۷۷۷۳۰۰ = )۰۳(۲۵۷۷۲۰۰ ۱ وحده الطوارئ‎ 
Credit Involce 1902411745 فانورة اجمالب‎ www.DarAlfouad.org 


atient Details الریض‎ utu 


Bill Date : 02/11/2024 
Attending Doctor : Hamdy Nagah Abd EI Wadoud 


Patient Number : 11001803 


Name : Mohamed Yahya emam 
Sex / Age / DOB : Male / 52 Y / 20.06.1972 Case Number : 1002035037 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergen 
Payer Name ` : ایکو- عاملون ومؤمن عليهم واسرهم‎ Department ` OD-CARD 

Contract : (H.C) داخای اليكو‎ 


Insurance Policy: 6311500003 
Claim Number 


= 


smua See TTPA 
: Date | ١ [ Tim e | Room | | | Bed | Bed | | Admitting / Discharging D dmitting / Discharging DOM | 
"29/10/2024 | 5:37 PM | R-1117 | B-1117A_| Hamdy Nagah Abd El 6 
O12024 110PM [RATT | BATA | 


ponsor ponsor Patient Patient j 
Service Category | aaah | Amount | Discount | Amount | Discount [Patient Net Sponsor Net 


ar 
CCU العرجة‎ às JI اقامة بوحدة‎ 

الاقامات 

CAFETERIA veer 91.67 27 91.67 91.67 0 


LAB Jost! 


MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبد‎ 


Nursing Fees اتعاب التمریض‎ 1,965 


PHARMACY ¿J.J 3,005.42 
RADIOLOGY / IMAGING 
SPECIAL MEDICAL 

Patient: Mohamed Yahya emam 

Case Number: 1002035037 


By: Mohamed Khalid Hassan Galal 


>‘Dec 2, 202 9:56:34 AM 


Page 1 of z 


AT DISCHARGE 


After 1 week in the outpatient clinic. 


Sick leave 


When to obtain 
urgent care ` 


حضر المریض إلى طواری المستشفی يعاني من الام حاده بالصدر وبالکشف تبين 
جلطه غير مكتملة في عضلة القلب وتم دخوله الرعاية المركزة؛ وتم عمل التحالیل 
المعملية الازمة متضمنة معامل كاملة وانزیمات قلب والاشعات متضمنة ايكو» وتم 
عمل قسطرة تشخيصية علي الشرایین التاجية وتركيب دعامتین دوائيتين وتم متابعة 
الحالة في الرعاية ثم نقله لغرفة عادية. 

وخرج المريض بعد تحسن حالته الصحية ويوصي له بالراحة لمدة اسبوعين والمتابعة 
بالعيادة الخارجية بعد اسبوع. 


Dr. Hamdy Nagah 
Cardiology Consultant. 


re 


s ——ÀÓ— He. 


Dr. Mohamed 
Cardiology Registrar 


ab— 


۰ 


۰ Dar Al Fouad " Hospital مستشفی " دار الفؤاد"‎ 


6th of October Hospital for Cardiac, 


Thoracic and Vascular 
- امتداد ۲۰ یولیو - املنطقه السیاحیه‎ 


26 July St. The Touristic Zone, : 
6th| of October City 12568 — ۱۲۵۲۸ مدینه" آکتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (Y-Y) YAYEVYEA (Y-Y) YAYEVYEV ت‎ 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 ۱۹۳۷۰: س : ۳۸۲۵۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
E.R. (02) el ae اا ا ن‎ Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : ده الطوارئ‎ 
www.DarAlfouad. 
" Credit Invoice 190241 2475 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 


Patient Details الریض‎ outs 
Bill Date : 19/11/2024 


Patient Number : 11005480 i ۲ $us 
moud Madkour Attending Doctor : Nevin Mohieldin Shalaby 
Name : Mohamed Fouad Mah Case Number : 2000083537 


5 08.1984 
Sex / Age / DOB ` Male / 40 Y | 06 Case Type : Contracted Case / Direct Adfnis 


Department ` OD-NEURO‏ سويد ی 

Payer Name ': pals عليهم‎ ëch? الیکو* عاملون‎ 1 ۱ ۹ 

Contract : اليكو داخای‎ (C.C) 4 < 
6. 


Insurance Policy : N 
Claim Number  : وسو‎ J 
————  —— ERE —— SAS ۰ 5 
Admitting / Discharging Doctor 
Nevin Mohieldin Shalaby 


Sponsor Patient Patient P 
mm m 2 


Sponsor 
Amount 


MEDICAL SUPPLIES 


mc ت۳۹‎ 
PHARMACY الصيدلية‎ 60,082.5 60,082.5 MER 


Service Fee خدمة طبية‎ 


4 


5 


6 


Patient: Mohamed Fouad Mahmoud M 
Case Number: 2000083537 


ated By: Ahmed Mostafa Ahmed Abou اع‎ 3 
ature: 
t date:Dec 4, 202 8:33:52 AM 


Re- 


ARABIC SUMMARY: 
مناحي مزمن بالا حصاب الطرفية وتم‎ 
جم وريدي بدون حدوث مضاعفات؛‎ 


حضر المریض إلى المستشفى یعانی من التهاب 
تلقي الجر Ze‏ الخامسة من عقار IVIGO!‏ 30جم 


وخرج المریض بعد تحسن ailla‏ الصحية له dal‏ »1 
فسن علا ویوصی له بالراحة لمدة ثلاثة ايام والعتابعة 


Dr. Ahmed Ossama 
Neurology Registrar 


Dr. Nevien Mohy Eldin 
Neurology Consultant. 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 
horacic and Vascular 


مستشفي " دار الفؤاد" 


- ابلنطقه السیاحیه‎ - gal gy ۲٩ امتداد‎ 


26 July St. The Touristic Zone, 
6th of October City 12568 e n ۱۲۵۹۸ مدینه" أکتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : )202(38247247 - (202)38247248 ۲۰۷ Pai ی و‎ CMW © 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 ۹۴۷٠١ glai الخط‎ (fV) ۳۸۲۵۷۲۲۰ : فاكس‎ 
E.R. (02) 25777300 - 0 ١ : Se 
(02) Inpatient Summary ۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - ۰۲۲۵۷۷۲۰۰ : وحده الطواری‎ 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10645207 
Name : Samar Ahmed Kamel mostafa 


Sex / Age / DOB ` Female / 36 Y / 15.08.1988 
Nationality : Egyptian 

الیکو" عاملون ومؤمن pae‏ واسرهم ` ` Payer Name‏ 
(H.C)IN‏ الیکوهاملون ومؤمن علیهم واس‌هم ` Contract‏ 
Insurance Policy: 241102410‏ 

Claim Number 


23712026 | 11:53AM | R-1129 8 | 
18/11/2024 | 9:52 PM | 


Admission 
Discharge 


14,280 


6| Service Fee ab خدمة‎ 


ed By: Ahmed Mostafa Ahmed Abou El elaa 


ture: 
date:Dec 4, 202 8:33:52 AM 


Credit Invoice 1902412560 اجمالی‎ 5,90 
Patient Details بيانات الریض‎ 


ponsor Patient 
Discount Amount 


خصم امتعاقد 


www.DarAlfouad.org 


Bill Date ` 19/11/2024 

Attending Doctor : Mohamed Ahmed Hussein 
Case Number : 2000083540 

Case Type + Hospital Case / OPD Adj 


Department ` OD-RHM 


ming / Discharging Do 


Mohamed Ahmed Hussein 


ما یتحمله ابلریض 


1,268. 


Patient: Samar Ahmed Kamel mostafa 
Case Number: 2000083540 


Re-printed 


Page 1 of 2 


سح 20-11-2024 

` Samar Ahmed Kamel Mostafa 
; ^ 10645207 
Female NEM. 
|. 19-11-2004 —— 
Gate, te 19-11-2024 _ 
DR: Mohamed Hussein — _ 


` nfection disease Department 


سس من سے 
D‏ 


General Examination ` [| NAD EE 


OURSE: 


The pa ient as admitted to Dar Al Fouad hospital admitted on 19-11-2024 
SLE ÊY Mabthera 500mg IV. The patient was discharged on 19-11-2024 ina 


good general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


—-NT nn 


= Low salt, low fat diet. 


|| 
ham‏ المريضة إلى المستشفی تعانی من 
الأجسام المضادة الوريدية » وخرجت 
الصحية . 


i ilj 
gt فی المفاصل وبالکشف‎ iei à 
lila المريضة يوم ۹ بعد تحسن‎ 


Dr. Asmaa Dr. Mohamed Hussein 
Infection disease Registrar 


Infection disease Consultant 
gh IZ3 g 


" Dar Aj Fouad " Hospital 


6th of ۵6۱۵۵6۲ Hospital for Cardiac, مستشفي دار الفؤاد"‎ 
Thofacic and Vascular ` 
26 July Št. The Touristic Zone, - یولیو - النطقه السیاحیه‎ Y امتداد‎ 
6th of October City 12568 aqa ee 
Tel : (202)38247247 - (20298247248 سے‎ Tau اکور رقم‎ ge 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 li (YAY) TATE Š 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 ۱۳۷۴ ۲۰۲ تن‎ 8801 (Y: Y) VAYGVETS reg 


Inpatient Summary 
Credit Invoice 1902412628 فاتورة اجمالية‎ 
Patient Details بیانات المريض‎ 


www. DarAlfouad.org ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10684708 Bill Date : 20/11/2024 

Name : Nadia Mohamed Hussein Hafny Attending Doctor : MONA MOHAMED ROSHDY AB 
Sex / Age / DOB : Female / 49 Y / 09.11.1975 Case Number : 2000083557 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admjsi 
Payer Name : واسرهم‎ pale اليكو عاملون ومؤمن‎ Department ` OD-INT.M 

Contract ` داخلی‎ (H.C) 

Insurance Policy: 241102502 

Claim Number 


az, 
| Time | Room | Bed Admitting / Discharging Doct 
دم و‎ 1/2024 | 6:19PM | | | MONA MOHAMED ROSHDY ABD EL LATTIF ۷ 


20/11/2024 | 12:22AM | R-2111 | B-2111B 
Total Sponsor Sponsor Patient Patient 
| ور الست‎ | == [=== | == | 

oe 

الستلزمات الطبیه 
"Ee Lei ei af‏ 
ثم هم هف هه له اس 
J om‏ له له له m m‏ | س 


Created By: eslam ZAKARIA ahmed Patient: Nadia Mohamed Hussein Hafny 
Signature: Case Number: 2000083557 
Print date:Dec 3, 202 12:48:50 PM 


Re-printed 


Page 1 of 7 


| 
i 
ry et? 
- g9 ۰ ۰ ۶ ۰ ۷/۱ ۶ 


DR. MONA ROSHDY 
INTERNAL MEDICINE 


۰ 


Presentation: 


۰ 
۰ 


° 


° 


0 


0 


o 


0 


Iron deficiency anemia. 


Fatigue 
Dizziness. 


Normal arterial and venous pulsations. 
Normal thyroid gland. 

Normal position of the trachea. 

No LN enlargement. 


Normal shape and symmetry. 
Normal percussion note. . 
Normal vesicular breath sounds. 


ardi xamination: 
Normal heart size and sound. 


Normal contour of the abdomen: 


No palpable organomegaly. 
No clinically detectable ascites. 


Within normal. 


Normal power tone and co-ordination. 


Normal sensation. 
Normal reflexes. 


Extremities: 
Dorsalis pedis felt bilaterally. 
No edema, clubbing or color changes. 


6> c0 Ire coe RY Re) Ife ` 
IF? ۱۳۹۲2 mid دعجم‎ Uess ES ere [peters 
6^ SN فى‎ Gen evo «ctc brd 


Apysoy euoy “Gg 
Juejnsuo) ƏUNVIPƏŞW jeuuo2ur 


'uonduoseid ua ow) moog وه‎ 


00707 


'ƏS UO 
SNDO 00% + duw g 3990101 e 


‘peSseyosip 
SEM pue js) (TADISU9S 7933e uorsnjur UOT AI PƏAI393 
quened ayy, epuaug Áouopgop uo YIM poymups SUM 10301  @ 


bh N 


" Dar Al Fouad " Hospital 


Weed " i^e 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفي دار الفوّاد‎ 
THoracic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, - امتداد 77 یولیو - املنطقه السیاحیه‎ 
6th bf October City 12568 ۱۲۵۲۸ مدینه" أکتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 TL )۲۰۲( YAYEVYEA (Y.Y) YAYEVYEV c 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 سا ی بت‎ M fe EY ERU 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 ient $ Gef "$ 
Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : الطواری‎ o. 


www.DarAlfouad.org = 
Credit Invoice 1902412642 اجمالية‎ 5,56 wow DuAlfousd.org 


Patient Details ابلریض‎ cut 


Patient Number : 10834476 Bill Date : 20/11/2024 
Name : Asmaa Khaled abdellatif ahmed Attending Doctor : MOHAMED MAMDOH AHMED 
Sex / Age / DOB : Female / 27 Y / 21.09.1997 Case Number ` : 2000083554 / 
Nationality : Egyptian Case Type ` Hospital Case / OPD AdmjeSio 
Payer Name ` واسرهم‎ paale اليكو عاملون ومؤمن‎ Department : OD-G.S I 
Contract ` داخلی‎ ssJI(H.C) ; & 
Insurance Policy: 241102599 i Ki 
Claim Number > 
; a 
SLE EE OT, ` i 
[J] Dae | Time | Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
19/11/2024 | 5:46PM | | sd MOHAMED MAMDOH AHMED 


1 


E. 
E 
= 


1 


5 s 
> : 


Created By: eslam ZAKARIA ahmed ` Patient: Asmaa Khaled abdellatif ahmed 


Signature: Case Number: 2000083554 
Print date Dec 3, 202 12:48:50 PM 


Re-prir 


Pa 


5 DA E OF AD M USS OP — |LIMÁAAM—————— € 3 
I DATE OF DISCHARGE ` نس‎ RE سس‎ 
‘CONSULTANT’S NAME e DR:MOHAMED MAMDOUH AHMED V. 
DEPARTMENT _ i G.S Department 


- Bilateral ingrown toe nail 


_ Bilateral ingrown toe nail 


The patient was admitted to Dat Al Fouad hospital on 19-11-2024 fot excision 
of ingrown toe nails. The patient was dischatged on 20-11-2024 in a good 


general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


[ON ON DISCHARGE: 


Improved 


سم 
mus l.‏ 


To obtain urgent | ` 
care P 


After 1 week in the outpatient clinic. 


Bleeding, hypoxia 


عضرت المریضه الي المستش في تعاني من ظفر غائر علي الناحیتین وتم عمل 
ستئصال ظفر غائر علي الناحيتين في العمليات ويوصي لها بالراحه لمده اسبوعين 
المتابعه بالعياده الخارجيه يوم 2024/11/26 الساعه 3 عصرا 


TET 


fes Z ETAS We. UM 
pA See e 


" Dar Al Fouad " Hospital في " دار الفؤاد"‎ 


Z wn 
6th of October Hospital for Cardiac, (U 
Thoracic and Vascular 
26 July St. THe Touristic Zone, - يوليو - المنطقه السیاحیه‎ YA امعداد‎ 
۱ 6th Of October City 8 سے‎ WOW مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 
ML Een 3 amaaan airo (Y-Y) ۳۸۲۰۷۲۶۸ (Y-Y) ۳۸۲۰۷۲۰۷ ت‎ 

فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن :۱۹۳۷۰ 163 : ax: otline‏ 

E.R. (02) 25777300 - 0 inpatient Summary Aen s GAYFWE «1 ali pe? 


www.DarAlfouad.org 


Credit Invoice 1902412643 Ae) ی ی وین فاتورة‎ s 
Patient Details المريض‎ cuts 


Patient Number ` 10829600 Bill Date ` 20/11/2024 
Name : Dalia Mohamed Abdel Lateef Attending Doctor : AHMED MOHAMED ABD EL G ; 


Sex / Age / DOB : Female / 27 Y / 23.08.1997 Case Number : 2000083558 

Nationality ` Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Ad 
Payer Name : الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-INT.M 

Contract ` داخلى‎ At) 

Insurance Policy: 241100638 

Claim Number 


Time. | Room | Bed | 
[63PM | | 
| 119AM | 5-2137 | B-2137A | 


Sponsor Patient i 
Discount Amount Discount Patient Net| Sponsor Net 


Created By: eslam ZAKARIA ahmed Patient: Dalia Mohamed Abdel Lateef 


Signature: Case Number: 2000083558 
Print date:Dec 8, 202 8:51:06 AM 


Re-print 


Pag 


a — 
Sess 2 ean 4 هده عدم‎ LA A wt 
- Tn 9 موی‎ wer Srmsitted With iron Aarni 
received Tase cot i fusion after 
discharged. 


Medications: 


* Ferosac 2 amp + 200 CCNS 
once. 


Recommendation: 


* Follow the given Prescription. 


eleney Drerexie, qr 
Sensitivity 


he Patient 
test ana was 


Internal Medicine Senior Registrar 
Dr. Ahmed Abdel Ghany 


الملخص العربي 
حضر لمريضه الي المستشفي تعانی من أنيميا نقص حد j‏ 
اعطاء العلاج اللازم متضمنا الحديد الوريدى بعد اختبار ër cece‏ 


وخرجت المريضة بعد تحسن الحالة . 


؟ خب امم 


War AI ۶ لأكولانل‎ ۱ ۷ Talia 
S190) تشفی دار‎ 


6th of October Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular 

26 July $t. The Touristic Zone, - داد ۲۰ یولیو - المنطقه السیاحیه‎ 
6th of October City 8 — ۱۳۵7۸ أكتوبر رقم بريدي‎ Tans 
my Pee MD - jest Aare (Y-Y) ۳۸۲۵۷۲۵۸ ۲۰۲۸ 

ax: otline : ; ; 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 VUVe: الخط الساخن‎ )۲۰۲( ۲ 
Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : طوارئ‎ 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902412663 فاتورة اجمالية‎ — P 
Patient Details الریض‎ ott 


Bill Date ` 1 20/11/2024 
Attending Doctor : Shady Ramez 


Patient Number : 10995760 


Name : Mona Ahmed abdelhamed 

Sex / Age / DOB : Female / 38 Y / 06.01.1986 Case Number  : 2000083553 

Nationality : Egyptian Case Type + Hospital Case / OPD 26۳5 

Department + OD-INT.M <‏ اليكو“ عاملون ومؤمن علیهم واسرهم ` Payer Name‏ 

Contract ` داخلی‎ SSJ(H.C) < 
NAM 


Insurance Policy: 241000522 
Claim Number 


TI Date | Time | Room | Bed Admitting / Discharging Doctor 
19/11/2024 | 539PM | | | Shady Ramez | 
B-1117A 


Sponsor Sponsor Patient Patient 1 


- 


Patient: Mona Ahmed abdelhamed 


ated By: eslam ZAKARIA ahmed 
Case Number: 2000083553 


ature: 
date Dec 3, 202 12:48:46 PM 


Re-p 


Medica Record # 
TUE 


DR. SHADY RAMEZ 
INTERNAL MEDICINE 


è Iron deficiency anemia. 


Presentation: 
e Fatigue 


٠ Dizziness. 


o Vitalsigns — ` m 
Pulse i. 0 "Gin & regular 
BP i- 120/80 Ee 


Temperature 437 (Soit i Ae 


Head & neck examination: 

Normal artetial and venous pulsations. 
Normal thyroid gland. 

Normal position of the trachea. 

No LN enlargement. 


Ci riu 
Normal shape and symmetry. 
Normal percussion note. 
Normal vesicular breath sounds. 


o Catdiac examination: 
Normal heart size and sound. 


o Abdominal examination: 
Normal contour of the abdomen. 
No palpable organomegaly. 

No clinically detectable ascites. 


Within normal. 


Normal power tone and co-ordination. 
Normal sensation. 
Normal reflexes. 


Extremities: 
Dorsalis pedis felt bilaterally. 
No edema, clubbing or color changes. 


em BEI et = Tt 
Normal. 


Hospitalcourse: 
+ Patient was admitted with iron deficiency anemia. The patient 
eteceived IV iron infusion after sensitivity test and was 


discharged, 
Medications: 


* Fetosac 2 amp + 200 CCNS 
once. 


Recommendation: 


* Follow the given presctiption. 


Internal Medicine Senior Registrar iN S 
Dr. Shady Ramez INR Addi —. 


الملخص العربي 
حضرت المریضه الي المستشفي تعانی من Lol‏ نقص حدید وتم 


" Dar Al Fouad Hospital تشفي " دار الفواه"‎ 


6th of ۲۳ Hc anita for Cardiac, 
- السیاحیه‎ AÄbAN - امتداد ۲ یولیو‎ 


Thoracic « «ular 
26 July St. Th: istic Zone, 
6th of Octob . «ity 12568 ۱۲۵۹۸ مدینه7 أكتوبر رقم بريدي‎ 
(E oti 10970 x genoa een ° 
rý ` لل‎ qwe: فاکس : ۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 inpatient Summary Mm E Map 


www.Dar/.lfouad.org 
voice 190241 3044 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 


Credit In 


Patient Details بیانات المريض‎ 


Bill Date : 20/11/2024 

Attending Doctor ` Yehia Balbaa Anwar Balbaa 
Case Number : 2000083086 

+ Hospital Case / OPD Admissió 


Patient Number ` 11000340 
Name : Youssef Imam Muhammad 


Sex / Age / DOB : Male / 63 Y / 18.02.1961 

Nationality : Egyptian Case Type 

Payer Name ` : واسرهم‎ pale اليكو“ عاماون ومؤمن‎ Department ; OD-CTS 

Contract ` paly pale الیکوعاملون ومؤمن‎ (H.C)IN & 

Insurance Policy : 241002618 «S 

Claim Number v ; 

Wë 
n E 7 
q 


Admitting / Discharging Doctor 


Admission | 11/11/2024 | 
[Discharge | 20/11/2024 | 


Patient 
Discount 


otal 
Amount 


ACCOMMODATION IN 


60,160 
324437| 17,427 . 8 d Zuel كد‎ 


104,716.5 37,876.5 6,294.79 | 820.2 -820.2 


Patient: Youssef Imam Muhammad 
Case Number: 2000083086 


EZ PHARMACY الصيدلية‎ 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal 
Signature: 
Print date:Dec 8, 202 8:51:06 AM 
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consultations: Types of consultation Physiotherapy -> 
-> for follow up, Ophthalmology — for fundus examina 


for control of DM 


d Hospitals 


* Laboratory: 


tion with 
| Clinic 
Renal Profil 


e 


[9 [mya] 
[Uric acid [i36 | mg/dl | 
p 


Possim 


WB 
P 


 EINEESENN 
5 Coa oula 


* Radiological: 
۱ * CT chest. 
* Echocardiography 


. 
. 
ta 


fi 


* ECG: sinus و‎ 


“ 
1 


d 


for Rehabilitation, Carat 
tions & Internal Medici "€ > 


adiological: 
a Chest X-Ray: 


\chocardiography : 


LVEDD 


BEFORE | DURING STAY AT DISCHARGE 
ADMISSION | every department significant drugs 
en petet GE Beer € 
ا‎ E. CCE OEE? Novas ET 


ONDITION ON DISCHARGE: 
Improved 


out his medical condition, progress of 


Diet: Diabetic - Low salt low fat 
Activity: Moderate 
Follow up: After one week 
Sick leave : Two months 
REASON FOR INCREASED LENGTH OF STAY: 


% Atrial fibrillation. 


ARY: 

حضر المریض الي المستشفي يعاني من الم بالصدر وبالکشف تبين وجود ضیق Maia‏ 
بالشرایین التاجیه وعلما بان المريض له تاريخ مرضي بالسكري والضغط وتم عمل 
الاستشارات اللازمة متضمنة العرض علي استشاري الباطنه وذلك لمتابعه السكر. 

وتم عمل التحالیل المعملية اللازمة متضمنة معامل ALIS‏ والاشعات اللازمة العرض علي 
استشاري التاهيل وذلك للتأهيل بعد الجراحه وبالاضافه لعمل معامل كامله متضمنه موجات 
صوتيه علي القلب وتم تنفيذ الخطه العلاجيه اللازمة ومن اهمها کونکور وكوردارون 
وجلسات علاج طبيعي ونقل الدم ومشتقاته كما تم عمل كباري علي الشرايين التاجيه يوم 
2 تحت مخدر کلي. 

واجتاج المريض الي دخول العنايه المركزه مابعد الجراحه لمده 7 ايام وخرج المريض خروج 
تحسن يوم 2024/11/20 ويوصي له بالراحه لمده شهرين والمتابعه بالعياده الخارجيه يوم 


الحد 4 الساعه 10 صباحا. 
El-Saeify DR. Yehia Balbaa‏ جا :| 2 
ardiothoracic Surgery Registrar Cardiothoracic Surgery Consultant.‏ 


Dv Hec ner 


BM LL as 


mur "STT ee oes اا دا خی اف فا اف‎ end ad LO 


Thoracic and Vascular 


26 July St. The Touristic Zone, - یولیو - المنطقه السیاحیه‎ ۲٩ امتداد‎ 
6thjof October City 8 WO مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 
el: (203)38247247 - (20238247248 — (rev) FAEVYEA (P-Y) FAYEVYEV © 
^ c EE EE 
npatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


www.DarAlfouad.org 


Credit Invoice 1902413134 فاتورة اجمالية‎ — — 
Patient Details بیانات الریض‎ 


Bill Date 


: 20/11/2024 


Patient Number : 10815669 ; 
Name : Abdel Salam Ali Abdel Salam Mabrook Attending Doctor : Abdel Hamid Fouad 
Sex / Age / DOB ` Male / 38 Y / 18.01.1986 Case Number  : 2000083595 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPL? 
Payer Name `: اليكو“ عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-ONCO 

Contract : (H.C) داخای اليكو‎ 


Insurance Policy: 6389400000 
Claim Number 1 


[ Dae | Time | Room | Bed | 

20/11/2024] 936AM | ال‎ 

2042024 | 120 PM | R07 | B-B107 
Sponsor 


Ch otal Sponsor 
Service Category Amount Amount Discount 
core | a 


3,700 3,700 


ssion 


Admitting / Discharging Doctor 
Abdel Hamid Fouad f 
Patient 


Discount Patient Net Sponsor Net 


Patient 
Amount 


Packages باکیدج‎ 


ACCOMMODATION 
الإقامات‎ 


DOCTORS FEES أتغاب الأطباء‎ 


MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطب‎ 


PHARMACY الصيدلية‎ 


STAMP FEES i zs 


service Fee ab خدمة‎ 


sy: Mohamed Khalid Hassan Gatal Patient: Abdel Salam Ali Abdel Salam Mabrook 
Case Number: 2000083595 


‘Dec 3, 202 12:48:50 PM 


Re-printed 


Page 1 of 2 


NER, اا‎ 57 Wegen 
— E - 


Oncology 


Medullary thyroid cancer mets to bone 


Complaint: 
No specific complaint 


On examination: 

No pallor, no jaundice 

No evidence of mucositis or fungal infection 

Clear both lung fields 

No Organomegaly 

No peripheral lymphadenopathy 

No lower limb edema 

Vitally stable 

Hospital course: 

The patient was admitted to the hospital (C1 unit), he continued the same 
treatment plan received Chemotherapy (Zometa) of cycle (twelve) of with no 
acute side effects. 

Condition on Discharge: 

Discharged in a good general condition. 

Discharge instructions: 

Follow up: To return back to the hospital after 4 weeks for the next cycle . 
Sick Leave: None 

Recommendation: In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
III to IV diarrhea, bleeding, Grade III to IV oral mucositis or any other 
persistent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 
as possible 


حضر المریض إلى المستشفی يعاني من ورم غير حمید بالغدة الدرقية مع ثانویات بالعظام . 

والکبد والغدد الليمفاوية än‏ تلقی do pall‏ الثانية عشر من عقار (Zometa)‏ مع العلاج 

التدعيمى اللازم وخرج بصحة جيدة على على أن بعود بعد ٤‏ أسابيع لتلقی الجرعة القادمة من 
نفس العقارء كما یحتاج المریض لاجازة لمدة شهر من تاريخ آخر اجازة . 


ONCOLOGY REG CONSULTANT NAME 
Dr. Aly Tarkhan Dr. Abdel Hameed Fouad 


(x 1⁄2 X43 


Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 NIRE NETTE NOE RUE 1 ENT 
۱۹۱۳۷۰: الخط الساخن‎ )۲۰۲( ۷۰ 

E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary IU as للعو‎ deg 
www.DarAlfouad.org ) t Gi 


Credit Invoice 1902413348 yuri فانورة‎ —— on 
Patient Details الریض‎ euy ۵۳۵۳۵۳۵ 


Patient Number : 11006067 Bill Date ` 20/11/2024 
Name : Sara Fares mahmoud Attending Doctor : MOHAMED ABD EL FATTA 


Sex / Age / DOB : Female / 30 Y / 17.06.1994 Case Number ` : 1002064863 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergen 
Payer Name ` واسرهم‎ pasde اليكو» هاملون ومؤسن‎ Department ` OD-NEURO 

Contract ` واسرهم‎ padd gafas الیگوهاملون‎ (H.C)IN 

Insurance Policy: 3791200004 A 
Claim Number 


f [Dee | Time | Room | Bed | ۱ Admitting / Discharging Doctor 
dmission | 17/11/2024 | 6:49PM | | | MOHAMED ABD EL FATTAH HUSSEIN S 
ischarge | 20/11/2024 | 11:13AM | R-1604 | B-1604 


ota Sponsor Sponsor | Patient Patient 
Service Category Amount | Amount Discount Amount Discount 


"e jw Agen | AC T RA 


ACCOMMODATION IN 13,700 13,700 8,257.94‏ 
اقامة بوحدة الرعاية الخرجة CCU‏ 


DAFH Diet Codes 
(Nutriotion) 

MEDICAL SUPPLIES 

dee | هه‎ sel هه له‎ © 
RADIOLOGY / IMAGING 

Value Added Tax القيمة‎ an p 

ee‏ له له ل s ee‏ س 


ed By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: Sara Fares mahmoud 
ture: Case Number: 1002064863 
date:Dec 8, 202 8:50:53 AM 
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Da A " š 
| ۱ Fouad " Hospital في " دار الفؤاد"‎ 58 


h of October Hospital for Cardiac, 
horacic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, یولیو - ابلنطقه السیاحیه - سس‎ ۲٩ امتداد‎ 
6th of October City 12568 a ۱۳۵۹۸ مدينه” آکتوبر رقم بريدي‎ 
al: دیب يب‎ 1 jr i tra: 0 (YY) ۳۸۲۵۱۲۵۸ (YY) YAYtVY€V © 
2 otline : 
: R. (02) 25777300 - 01125777300 inpatient Summary ۱۹۳۲۲ obtuli Ju (y aY) 866907 : فاكس‎ 
www.DarAlfouad.org p *330VVVY* - )۰۲( ۰ E وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 190241 4385 فاتورة اجمالية‎ wwwDacKiteusd.erg 


Patient Details بیانات الریض‎ 


Bill Date : 20/11/2024 
Attending Doctor : Hady Moustafa ElAsmar 
Case Number : 2000083603 


Patient Number : 11005800 
Name : Yosef Mohamed Nshat 


Sex / Age / DOB ` Male / 16 Y / 28.11.2008 

Nationality ` Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Affmissio ay, 
Payer Name ۰ ` واسرهم‎ pade اليكو- عاملون ومؤمن‎ Department ؛‎ OD-G.S 3 
Contract ` اليكؤغاملون ومؤمن عليهم واسرهم‎ (H.C)IN < £ 
Insurance Policy : 241102063 يمه‎ 

Claim Number N 3 

XL 
— یت سد‎ ` — 

— Dae | Time | Rom | Bed | Admitting / Discharging Doctor 

75200120112024] 10:11AM | || -Hady Moustafa ElAsmar 


harge | 20/11/2024 | 8:01 PM | ۳-2107 | B-2107A 


i Total Sponsor Sponsor Patient ; 
SEI | عرست سدس | مد‎ DE 


Packages gast 19,000 19,000.02 2,850.02 1 


MEDICAL SUPPLIES 

OPERATING THEATRE 

E‏ سس 
Lx» 434» 4 *‏ 


STAMP FEES طبية‎ z 


Patient: Yosef Mohamed Nshat 


j By: Ahmed Mostafa Ahmed Abou El elaa 
Case Number: 2000083603 


re: 
te Dec 3, 202 12:48:53 PM 


Re-pt 


NAME I (E 
شتيب‎ b: - cle — —— 
b — Male 
ER (EN? m MR -—- 
| aon 2 20-11-2024 
Į DATE OF ADMISSION ۱ 20-11-2024 
Si DR:HADY ELASMAR 
G.S De artment 


e nail 


. Bilateral ingrown to 


DiA ^ 


Bilateral ingrown toe nail 


| General Examination | Normal 


: | Normal 


Chest Examination | 
Abdominal Examination |: | Normal 
— ie snnt ۱ 7 - pon سم‎ dot eto ttn — e - ~ —— ——nh 


` eee ap SOIN ۰ 
Cardiac Examination 


nt was admitted to Dar 


HOSPI) 
- The pati A] Fouad hospital admitted on 20-11-202 
n. The patient was discharged on 20-11 


dition, and for follow up at outpatient clinic. 


for bilateral ingrown toe nail excisio 
2024 in a good general con 


INSTRUCTIONS: 


Dea ` ` EI Mord 


— — 


. | regular 


| After 1 week in the outpatient clinic. 


. | For 2 weeks. 


| Sick leave 


-—— 
| When to obtain 
| urgent care 


ay i Bleeding, hypoxia * 


es he annie 
. مساء‎ Y الأربعاء ۲۰۲۶/۱۱/۷۷ الساعة‎ 


Dr. Khaled Dr. Haady Elasmar 
I Registrar G.S Consultant. 
N 


L 


CUP. HENRI DG. “e... sÑ 


" Dar Al Fouad " Hospital 
مستشفي " دار الفؤاذ"‎ 


6th of October Hospital for Cardiac, 
racic and Vascular — 
a y Äech — Zone, - يوليو - اللنظاله السياعيه‎ ۲٩ امنداه‎ 
tober 12668 
Tel : (102)38247247 - (20230247248 س‎ te يد سام‎ 
Fax ` (202)38247220 Hotline : 0 77۳۲۳7 ۳۷۳۶۲۲ ۱ STEE D 
E.R. (02) 26777300 - 01125777300 ۱٩۳۷۰۱ الشط الساخن‎ (Y °y) ۴۸۲۵۷۲۷۲۰ ۱ شاكس‎ 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱6۷۷۷۴۰۰ = )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ 1 وحده الطوارئ‎ 
Credit Invoice 1902414851 اجمالبا‎ Le www, DarAlfouad.org 
m — Patient Details المريض‎ ouw 
Patlent Number : 10789910 Bill Date ` 24/11/2024 
Name : Medhat Anwar Saeed Attending Doctor : Mohamed Magdy Mohameg 
Sex / Age / DOB : Male / 35 Y / 12.11.1989 Case Number +: 2000083593 : 
Nationality ` Egyptian Case Type ` Hospital Case / OPD ۸ 
Payer Name ` الیکو- هاماون ومؤمن غليهم واسرهم‎ Department ` OD-ORTHO 
Contract ` علبهم واسرهم‎ gagag اليكوهاماون‎ (H.C)IN 
Insurance Policy : 241102446 
Claim Number 


Se | Time | Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
admission | 207172024 $260AM | ال‎ Mohamed Magdy Mohamed Abdel Samee 
Discharge | 21/11/2024 10:15AM | R-2304 | 8-2304 
UEN Ca WOO NE ota ` Sponsor 3ponsor Patien Patient 

s rvice Category | Amount | Amount Discount Amount Discount 
CERS 
Tess Lt es sms ot] 

ACCOMMODATION 

الإقفامات 
EE‏ 
K> sss‏ 
اقا | "deser‏ 


Ksa 


Patient:Medhat Anwar Saeed 
Case Number: 2000083593 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 


Signature: 


Print date:Dec 4, 202 8:33:55 AM 


Re-pr 


۲ از ور‎ AL Co ACLARAR, kw ISO [Ww w + w سس‎ 


ilk 21-11-2024 ied ` 
DAT ENTS NAME l ^  Medhat Anwar Saeed = 
PA eg و وت ی‎ Em 10 

I MEDICAL RECORD # pl SICH ۱ 
| BREL ج ت‎ 
ÉGENDER Ž pon — ee - 

be —— 
DATE OF ADMISSION |... 12024 | _ -amA N Oo 


E OF DISCHARGE . — 
DATE ULTANT'S NAME DR: Mohamed Magdy _ 
DEPARTMENT Ortho Department 


- Left knee pain. 


- Leftknee we teat and osteochondral ulcer. 


COURSE: 
The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital admitted on 20-11-2024 
with left knee meniscal tear and osteochondral ulcer done atthroscopic 
meniscal treming and ulcer Debridement and Utiero fractute. The patient was 
discharged on 21-11-2024 in a good general condition, and for follow up at 


outpatient clinic. 


[T " DURINGSTAY | SC AT DISCHARGE ` ` 
Anti-coagulant 


Improved 


E i 


Follow up 


Sick leave 


When to obtain 
urgent cate 


حضر المریض الي المستشفي يعاني من الالم بالرکبه اليسري وبالکشف تبین pe‏ 


قطع بالفضروف الهلالي مع وجود قرحه بسطح المفصل وتم عمل Ze‏ 


a ۳ 1‏ . احي 
استنتصال جزء للغشاء السينوفي اعلي الركبه وخرج خروج تحسن ويوصي له بالراحه 


لمده 6 أسابيع والمتابعه بالعياده الخا جيه يوم 2024/12/7 الساعه 12:30 ظهرا 


Dr. Abdel-Rahman El-Gendy Dt. Mohamed Magdy 
Ortho Registrar Ortho Consultant. 


۳ Mc " wal Maho 


of Zen 


26 July 3t. The Touristic Cone, "—— — OMe 


6th of October City 12568 —" NYOTA مدينه” أكتوبر رقم بريدي‎ 
DA رل یف بم‎ - inei p rer (YY) ۳۸۲۵۷۲۸ (Y Y) ۳۸۲۵۷۲۵۷ ت‎ 
ax: otline : " اليه‎ (P 4 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary 1۳۱۳۷: gegen edd, فاکش‎ 
www.DarAlfouad.org pa ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902414892 فاتورة اجمالية‎ soi Daskifousd.ong 
Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date : 21/11/2024 
Attending Doctor : REEM IBRAHIM MOHA 
Case Number : 1002068624 


Case Type : Hospital Case/ E 
Department ` OD-CHEST 


Patient Number : 10682167 
Name : Mohamed MAGDY ABD EL HAMID 


Sex / Age / DOB ` Male / 31 Y / 16.05.1993 
Nationality : Egyptian 


اليكو“ غاملون ومؤمن عليهم واسرهم ` Payer Name‏ 
داخلی اليكو Contract : (H.C)‏ 
Insurance Policy: 5124100000‏ 

Claim Number 


۱ Dae | Time | Rom | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
20/11/2024 | 210AM | | | REEM IBRAHIM MOHAMED IBRAHIM 
21/11/2024 | 10:26AM | R-1203 | B-1203A 


& 
3 
n 


& 
3 


1 Total ponsor ponsor Patient Patient y 
Service Category Amount Amount Discount Patient Net| Sponsor ! 
الاقامات‎ 
COMPANION المرافقين‎ 1,650 
DAFH Diet Codes 
(Nutriotion) 
MEDICAL SUPPLIES 
PHARMACY ial 222.91 222.91 
RADIOLOGY / IMAGING 5750 
RADIOLOGY / IMAGING wi ' 
10 | STAMP FEES zi. 
11 | Service Fee ه 225 77 .565 2,812.86 خدمة طبية‎ 247.5 
E Added Tax ضريبة القيمة‎ 265.65 


Created By: Ahmed Mostafa Ahmed Abou El elaa Patient: Mohamed MAGDY ABD EL HAMII 
Signature: Case Number: 1002068624 
Print date:Dec 4, 202 8:33:41 AM 
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" 
Dar Al Fouad " Hospital "T 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفواد‎ 
5 Ki. oracic and Vascular ` 
ul St. The Touristic Zene, - امتداد ۲ یولیو - النطقه السیاحیه‎ 
6th Qf October City 8 — ۱۲۵۹۸ أكتوبر رقم بريدي‎ ٩هنیدم‎ 
Tel : (202}38247247 - (202)38247248 (+Y) FAFEVYEA (Y-Y) FAYEVYEY c 
Fax Mee Hotline : 16370 Deet (f) INNE: af 
03 300 - 01125777300 ae سيوك‎ 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


Credit Invoice 1902415661 فاتورة اجمالية‎ 
Patient Details الریض‎ ob 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number ` 10828256 Bill Date : 01/11/2024 

Name : Abdelrahman Adel abdelwahed Attending Doctor : Islam Salah Elbehiri 
Sex / Age / DOB : Male / 19 Y / 01.05.2005 Case Number — ` 1002037006 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergg 
Payer Name ۰ : واسرهم‎ pale Sabes اليكو“ عاملون‎ Department : OD-CARD 

Contract : (H.C) داخلی اليكو‎ 

Insurance Policy: 

Claim Number 


Islam Salah Elbehiri 


Patient 
Discount 


Total Sponsor Sponsor Patient E 

—— | انديس‎ a 
58,000 56,654.49 | 56655] 1,345.53 134.5 1,211.03 50,988.99 

Jean | s ٩ و‎ © 


sa ` 20400| 19,697.15] 86 467.85 187.14 


280.71 11,818.29 


35.18 6,664.17 
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STAMP FEES ¿k دمغة‎ 
2,219 2,167.62 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: Abdelrahman Adel abdelwahed 


Signature: Case Number: 1002037006 
Print date:Dec 2, 202 9:56:37 AM 
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23/11/2024 
LDIN ABDEL SATTAR 


Sr‏ 10574413 مستشفیات دار الفؤاد 
Dar Al Fouad Hospitals NDER EQ LC Female‏ 
d DATE OF ADMISSION RS 20/11/2024 `‏ 
DATE OF DISCHARGE EH‏ 


1 21/11/2024 
| DR. AHMED YEHIA EL-MAZALY . _ 
ap Infectious Disease Department 


e on Nevilob 2.5 mg, was on Coversyl 


۱ 
۱ 


[J Cleveland Clinic — 
rss - Female patient 49 years, 
for 9 days. 


hypertensiv 


Female patient 49 years, hypertensive on Nevilob 2.5 mg, was on Covetsyl 


for 9 days. 
HOSPITAL COURSE: 
uad hospital ER on 20/11/2024 with 


The patient was admitted to Dar Al Fo 
bradykinin related angio edema, admitted at ICU and received 2 FFP. Blood 


pressure was controlled and the patient's condition improved. The patient was 
discharged on 21/11/ 2024 in a good general condition fully conscious, HR: 
85, RR: 14, blood pressure 130/80, and for follow up at outpatient clinic. 


aes ae 


- 


IT DI (GE: 
Improved 


Ades rA 


H 


KS 
Ka 


Follow up 


ARABIC SUMMARY: 

eS‏ إلى المستشفى من خلال الطوارئ تعانى من تورم بالش فاة 
وحشدرجة بالصوت وبعد السؤال المريضة تبين انها مريضة بضغط الدم المرتفع 
~CONVERSYL‏ وتم حجز المريضة بالرعاية المركزة واعطاؤ 4 


Fax: 0938210799 — m Ahmed Noaman Dr. Ahmed Yehia El-Mazaly 
Line: 16370 ` nfectious Disease Registrar Infectious Disease Consultant. 


i BY ien ` EE 
94. 2 6 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفؤاد"‎ 
۲۲۱۱۵۲۵6۱6 and Vascular 1 
26 2 St. The Touristic Zone, - یولیو - المنطقه السیاحیه‎ YT امتداد‎ 
th Of October City 8 AYONA 1 ينه+‎ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 — ۳ d d esa sd : 
Fax:(202)38247220 Hotline : 16370 = 


فاكس : ۲۸۲۶۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن :۱۱۳۷۰ 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۰۱۱۵۱۷۷۷۳۰۰ 
wwwDaeAlfeusd.otg‏ فاتورة اجمالية 1902416515 Credit Invoice‏ 


Patient Details بيانات المريض‎ 


E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 


Patient Number : 10748270 Bill Date : 21/11/2024 
Name : Mohamed Abdallah abdel latef Attending Doctor : Ayman Mahmoud Abd Elkhalek 
Sex / Age / DOB ` Male / 41 Y / 22.08.1983 Case Number ` 2000083677 
Nationality : Egyptian Case Type + Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` الیکو* عاملون ومومن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-ORTHO 
| Contract : واسرهم‎ pale الیکوعاملون ومومن‎ (H.C)IN = 
| Insurance Policy : 241101933 
| Claim Number : 15 DEC W 
eo EE Dg o 
| | Dae | Time | Room | Bed | | Admitting / Discharging Bester 
Admission | 21/11/2024 | 9:28AM | J | Ayman Mahmoud Abd Elkhalek Mansour 


ACCOMMODATION 
الإقاما‎ 


DOCTORS FEES أتعاب الأطباء‎ 


MEDICAL SUPPLIES 


NER 


OPERATING THEATRE 6,305 
غرفة العملیات‎ 
PHARMACY A WZ 


STAMP FEES دمغة طبية‎ 28 


7| Service Fee خدمة طبية‎ 


Created By: Mahmoud Abdelrahman Patient: Mohamed Abdallah abdel late 
۱ Signature: Case Number: 2000083677 


| Print date:Dec 8, 202 8:51:11 AM 


HAMED ADALIA 2. UU —— — 
3 10748270 1 
ا‎ T Me 
ADI ۸ MT 21/11/2024 5 
/ 59 21/11/2024 — | 
DR. AYMAN MANSOUR — 


Orthopedic Department 


L——— —əT 


- Left middle finger mallet. 


DIAGNOSIS; 


- Left middle finger mallet. 


R qe. 
The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 21/11/2024 with left 
middle mallet finger and underwent D/P pinning and tondon repair. The 
patient was discharged on 21/11/2024 in a good general condition, and for 
follow up at outpatient clinic. l 


حضر المریض إلى المستشفی 
الاوسط الأيمن وتم عمل الاتي: 
- إصلاح مفتوح للوتر الباسط للاصبع. 
- تثبيت المفصل باستخدام أسلاك معدنية, 
وخرج المريض بعد تحسن حالته الصحية ويوصى له بالراحة لمدة شهرين والمتابعة 
بالعيادة الخارجية يوم 2024/11/28 الساعة 5:30 مساءا. 


Dr. Mohamed Halawa Dr. Ayman Mansour 
Orthopedic Registrar Orthopedic Consultant. 


Bs "T, Gel he, 
tek 


۰ 


" Dar Al Fouad " Hospital = "n 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفوّاه‎ 


Thoracic and Vascular 
26 Wuly St. The Touristic Zone, - امتداد ۲۰ یولیو - ابلنطقه السیاحیه‎ 
Tel : (202 8247247 "Reng ۱۲۵۳۸ رقم بريدي‎ ated Visio 
el : )202188247247 ۰ (2 eg ` 9 
Fax : (0238247220 "Hotline : 16370 es" SEET TEE 

فاكس : ۴۸۲۵۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن :۱۱۳۷۰ 01125777300 - 25777300 )02( E.R.‏ 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ www.DarAlfouad.org Inpatient Summary‏ 

Credit Invoice 1902418095 اجمالية‎ 5,96 11011 1 otk 


Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date : 22/11/2024 


Attending Doctor : Shady Ramez 
Case Number ` 2000083753 


Case Type + Hospital Case / OPD Admissio 
Department ` OD-INT.M 


Patient Number : 10995760 
Name : Mona Ahmed abdelhamed 


Sex / Age / DOB : Female / 38 Y / 06.01.1986 


Nationality ; Egyptian 


الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واس‌هم ` Payer Name‏ 
(©.1ا)اليكو داخلی ` Contract‏ 

Insurance Policy: 1 000522 

Claim Number 


p oe | Tme | Rem | Ped | — Admiting [Discharging Doctor 
يي‎ mna] rîm | | Shady Ramez 
Discharge | 22/11/2024 | 11:55PM | 5-1233 | B-1233A | 


Sponsor | Sponsor Patient Patient ] 
خم یی | بیس نید‎ 


MEDICAL SUPPLIES 


e | | o 


Sponsor Ne 


Patient: Mona Ahmed abdelhamed 
Case Number: 2000083753 


Created By: Ahmed Mohamed El-Seaidy 


Signature: 
Print date:Dec 4, 202 8:33:55 AM 
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° ECG: 


Normal. 
ita 5 
2 3 ۹ ۹ n 
+ Patient was admitted with iton deficiency anemia, The atient 
received IV iron infusion after Sensitivity test xx 
discharged, | was 
edications: 
* 


Fetosac 2 amp + 200 CCNS 
once, 


Recommendation: 


* Follow the given prescription, 


Internal Medicine Senior 


Registrar O Nis da. 
Dr. Shady Ramez 
one ^L X 


الملخص العردي 


اعطاء العلاج 
وخرحت المريضة بعد تحسن الحالة . 


اللازم متضمنا الحدید الوریدی بعد اختبار الحساسية 
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lee‏ هي ماني من اششراب في تز 
الحاله العامه للمريت tee‏ ورسم مخ Cal y‏ النتيجه طبيعيه وتحسنت 
| كريضه وتم خروج المریضه بعد مرور استشاري المخ والاعصاب 


لمده اسبوعین, 


رجیه بعد اسبوع ويوصي لها بالراحه 


Dr. Mohamed Mahgoub Dr. Montaser Hegazy 
Neurology Registrar Neurology Consultant. 
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عين وتابعة في Bale‏ خارجية بعد اسبوع. 


تم استئصال ناسور ر عصعصي dih‏ عمليات وخرج | 
الصحية ویوصی له بالر احة لمدة اسبو 


Dr. Khalid Mohamed Dr. Ahmed Nabil 
GS Registrar G.S Consultant. 


" Dar Al Fouad " Hospital "T ۰ aa 
6th of October Hospital for Cardiac, دار الفوّاد‎ ke Mina 
Thoracic and Vascular 
26 July St.|The Touristic Zone, 


امتداد ۲۲ یولیو - املنطقه السیاحیه - 
مدينه” أكتوبر رقم بريدي NYOTA‏ 


6th of O¢tober City 12568 — 
پم سب من"‎ dd š kend الب برسي‎ (YY) ۳۸۲۵۷۲۶۸ (Y-Y) ۳۸۲۶۷۲۰۷ O 
ax: otline : va Sg 5 
E.R. (02) 25777300 - 0 inpatient Summary eee ae ain 
www.DarAlfouad.org م‎ ARV o ) 44(۲6۷۷ gola eg 
Credit Invoice 1902419994 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 


Patient Details بيانات الریض‎ 
Bill Date : 23/11/2024 
Attending Doctor : Mohamed Abdel Moaty 
Case Number : 2000083772 

: Private Case / Direct Admis 


Patient Number : 10972156 
Name : Mariam George Tadores Takla 


Female / 37 Y / 14.10.1987 


Sex / Age / DOB : 
Nationality : Egyptian Case Type 

Payer Name ` اليكو عاملون ومومن علیهم واسرهم‎ Department : OD-ONCO 

Contract : واس‌هم‎ pasle الیکوعاملون ومومن‎ (C.C)IN 


Insurance Policy: 38366000004 
Claim Number : 2 


a) تس‎ 
— | 
—— Se 
[— [Dae | Time | Room | Bed Admitting / Discharging Doctor 

== Mohamed Abdel Moaty ` 


B-B104 
۲ Total Sponsor Sponsor Patient 
EE 


MEDICAL SUPPLIES 
مسج‎ 339.72 339.72 67.95 


PHARMACY الصيدلية‎ 


n. 
e 
3 
Ë 
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58 
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STAMP FEES ab دمغة‎ 


7 | Service Fee ib خدمة‎ 
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Patient: Mariam George Tadores Takla 
Case Number: 2000083772 


26260 By: Mahmoud Abdelrahman 


signature: 
"rint date Dec 3, 202 12:48:55 PM 
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D‏ 


eating Physician 
amem _______| 


nosis: 

kin lymphoma cancer. 
plaint: 

ecific complaint ` 


xamination: 


allor, no jaundice | 
yidence of mucositis or fungal infection 


- both lung fields 
irganomegaly 

eripheral lymphadenopathy 
wer limb edema 

lly stable 


pital course: 
patient was admitted to the hospital (C1 unit), she continued the same 


ment plan and she received (AVD) day (one) of cycle (six) with no acute 


effects. 


dition on Discharge: 


harged in a good general condition. 


charge instructions: — — 

ow up: To return back to the hospital after 2 weeks to receive the next 

é. 

: Leave: None I 

ommendation: In case if any side effects happen at home (fever, Grade 
Grade III to IV oral mucositis or any other 


io IV diarrhea, bleeding, 
istent complaint) please contact the oncology department in DAFH as soon 


ossible 

خضرت المريضة إلى المستشفی تعاني من ورم غير حميبد بالف دد الليمفا 
(Hodgkin lymphoma)‏ وقد تلقت الیوم الاول من Le yall‏ السادسة من A‏ 
الکیمائی ببروتوکول (AVD)‏ مع العلاج التدعیمی اللازم؛ وخرجت بصحة < 


على ان یعود بعد اسبوعین لتلقی الیوم الخامس عشر من الجرعة السادسة من j‏ 
البروتوکول, 


NCOLOGY REG CONSULTANT NAME 
Dr. Mohamed Abdel Moaty 


۲, Azza Ahmed 
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Av د‎ a a amn Aamua ma A ANA y RE- رم‎ 


PATIENT’S NAME 
MEDICAL RECORD #  — 


= حامس اس‎ SE ig i 1 FE 
GENDER —— ss 
M DATE OF ADMISSION UFU e ZS 


Í DATE OF DiscH سا‎ 22-11-2027 T 
|| DATE OF DISCHARGE — i 


- Left knee pain. 


DIAGNOSIS: 


- Left knee M.M tear. 


The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 22-11-2024 went to 


OR at same day, patient did left knee arthroscopy and change of MM tear. 


The patient was discharged on 23-11-2024 in a good general condition, and 
for follow up at outpatient clinic. 


Follow up 


Sick leave d 


حضر المریض الى المستشفی يعاني من قطع بالغضروف الداخلي للركبة الیسری وتم 
عمل جراحة بالمنظار لتهذیب قطع الغضروف الداخلي للركبة الیسری وخرج المریض 


Dr. Abdel an Dr. Waleed Reda 
ona far Orthopedic Consultant. 
Bee 


Dar Al Fouad " Hospital 


h cf @ctober Hospital for Cardiac, مستشقی " دارا لفؤاد"‎ 
it horacic and Vascular 
July St. The Touristic Zone, b - امتداد ۲۱ یولیو - المنطقه السیاحیه‎ 
6tk of October City 12568 ١ WO مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 
| : (202)38247247 - (202)38247248 (Y Y) ۳۸۲۵۷۲۸ (Y-Y) ۳۸۲۵۷۲۵۷ ت‎ 


> : (202)38247220 Hotline : 16370 
..R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


فاکس : ۳۸۲۷۲۳۲۰ (Y-Y)‏ الخط الساخن :۱۱۳۷۰ ١‏ 
وحده الطواری ; ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ Inpatient Summary‏ 


Credit Invoice 1902420585 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfousd.org 
Patient Details الریض‎ out 
Bill Date : 24/11/2024 


Patient Number : 11007133 


Name : Hatem Mohamed Abdelghany Attending Doctor : Ghaliah Ahmed Ali Al Mohani 
Sex / Age / DOB : Male / 47 Y / 01.02.1977 Case Number : 2000083781 

Nationality : Egyptian Case Type : Contracted Case / Direct Admis 
Payer Name : اليكو- عاملول ومومن علیهم واسرهم‎ Department : OD-CARD 

Contract : اليكو داخلی‎ (C.C) 


Insurance Policy: 
Claim Number 


EEE EE EC eege — — T s J 
| Time | Room | Bed | Admitting / Discharger ^ — | 

mission | 23/11/2024 | 10:16 AM R-1805 B-1805 Ghaliah Ahmed Ali Al Mohani " 
24/11/2024 | 11:33AM | R-1805 | 8-1805 | Cd 


« | Total | Sp Sponsor Patient Patient 9 ONT 


ACCOMMODATION 
[wmm | اه‎ ٩ 


DOCTORS FEES آتعاب الأطباء‎ 78,000 


MEDICAL 
|REGISTRATION DEP. ادارة‎ 75 
MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبیه‎ 
re ml o ° 
OPERATING THEATRE 
PHARMACY الصيدلية‎ 3,972.56 972.56 
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d By: Marwan hisham abdel aziz Patient: Hatem Mohamed Abdelghany Mohamed 
sre: Case Number: 2000083781 
ate:Dec 8, 202 8:51:14 AM 
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DISCHARGE SU IMMAK™X 
25-11-2024 


DATE 
PATIENT’S NAME HATEM MOHAMED ABDELGHANY 
MEDICAL RECORD # _ «11007133 — I 
GENDER —  —. — Male ` 
DATE OF ADMISSION — 23-11-2024 __ 
24-11-2024 


DATE OF DISCHARGE ` — 
CONSULTANT’S NAME ` ` 

DEPARTMENT 
AF forablation 


AF forablation 


IN: 


General Examination E No abnormalities detected 


Chest Examination No abnormalities detected 


Abdominal Examination No abnormalities detected 


Cardiac Examination — |' | No abnormalities dosed 
HOSPITAL COURSE: 
ar Al Fouad hospital on 23-11-2024 for AF 


The patient was admitted to D 
ablation, patient free PMH, presented for EPS &AF ablation which had 
discharged on 24-11-2024 in a good general 


successfully done .The patient was 
condition, and for follow up at outpatient clinic. 


CONDITION ON DISCHARGE; 


Improved 


j ONS: 
Low salt, low fat diet. 


a After 2 weeks in the outpatient clinic. 


Follow up 


meme Hrzes 


ARABIC SUMMARY: 

حضر المریض إلى المستشفی لعمل در اسه کهروفسیولوجیه وكي للذبذبه الاذینیه وتم 
عمل در اس کهروفس یولوجیه وكي للذبذبه الاذینیه عن طریق القسطره وتم تنفيذ 
الخطة العلاجية للمریض وخرج المریض يوم 2024/11/24 بعد تحسن حالته 
الصحية ویوصی له بالراحة لمدة اسبوعین والمتابعة بالعيادة الخارجية بعد اسبوع . 


مق يجب الحصول على النصيحة الطبية العاجلة: 


Dr. Mohamed Mahgoub Dr. GHALIA AHMED ALI 
Cardiology Registrar Cardiology Consultant. 


a x to 5 saat 


" Dar Al Fouad " Hospital 
"n € À " H "m 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفي دار الفوّاد‎ 
Thoracic and Vascular 
26 July St Pe Touristic Zone, - يوليو - املنطقه السیاحیه‎ ۲٩ امتداد‎ 
6th of ober City 12568 — ۱۲۵۱۸ مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 

Tel : (202)38247247 - (202)38247248 i open, Gage G 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 $565 Adel الخط‎ (f) ۳۸۷۵۷۷۷۰ z فاكس‎ 

E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary Ge : كس‎ 

وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۱۱۵۷۷۷۳۰۰ np‏ 


www.DarAlfouad.org 


Credit Invoice 1902420606 فاتورة اجمالبة‎ — m 
Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date ` 24/11/2024 


Patient Number : 11006357 


Name : Anan Mohamed Ali Mohamed Attending Doctor : Hady Moustafa ElAsmar 
Sex Age / DOB : Female / 23 Y / 13.01.2001 Case Number : 2000083802 

Nationality : Egyptian Case Type i g 

Payer Name `: اليكو" عاملون ومومن علیهم واسرهم‎ Department 

Contract ` داخای‎ adi.) 


Insurance Policy: 241102917 
Claim Number 


Pl Daie [Time | Room | Bed | 
3:41 PM B-3107 
[Discharge | 24/11/2024 | 12:38PM | 6-3107 | ۴7 


Total Sponsor Sponsor Patient Patient $ 

- IEEE m 
Kar ۱ 
ACCOMMODATION 


= 
دم‎ 
o 
Qo 
+ 


oo 


EN 
N 
o 
Co 
R 
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MEDICAL SUPPLIES‏ 
DES aan‏ 
© مس 
OPERAT Zeit ai 4,230‏ 
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FIRE NN 


OLTRE 
Created By: Marwan hisham abdel aziz Patient: Anan Mohamed Ali Mohamed Alf: 
signature: Case Number: 2000083802 


Print date:Dec 3, 202 2:35:21 PM 


Re-prir 


Pa 


HN DATE | 


f| PATIENT'S NAME 
MEDICAL RECORD # ^ 
GENDER 


J| DATE OF ADMISSION T 


DATE OF DISCHARGE 
|| CONSULTANT'S NAME 
f DEPARTMENT 


ANAN MOHAMED Ai] اس‎ 
eege 11006387 ا ان‎ 


— 


— Female 


- Abdominal pain 


DIAGNOSIS; 


- Acute appendicitis 


Chest Examination em 
Abdominal Examination BU 


HOSPITAL COURSE: 

The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 23-11-2024 with acute 
appendicitis, underwent laparoscopic appendectomy. .The patient was 
discharged on 24-11-2024 in a good general condition, and for follow up at 
outpatient clinic. 


[1.7 T DURING sta 


Improved 
Te E 
ات‎ 

When to obtain = 
urgent cate E 


: 1 — ` 

> لحي ori eege‏ اس gag BE SEP‏ ہے لتاقي ے ف را EEE‏ لقحو جک ارگ سم 2 
2024/11/24 يعد کحسن حالتها Aum eld‏ ویوصی لها بالر احة لمدة اسيو عونت و lial‏ _ 
بالحيادة الخارجية الاحد 2024/12/1 الساعة 6 Gas „elas‏ 
tals‏ 


/ 
ic 


" Dar A! Fouad " Hospital "- 9 
۰ ۰ r3 E 
6th of Octbber Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفوّاد‎ 
Thoracic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, 


امتداد ۲۰ يوليو - ابلنطقه السیاحیه - ۲ 

6th of October City 12568 : ۱۲۵7۸ مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : (202)38247247 ۰ (202)38247248 t x 

Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 


)۲۰۲( ۸ )۲۰۲( ۳۸۲۶۷۲۰۷ © 
E.R. (02) 25777300 ۰- 0 Inpatient Summary Fs dU TEE qa 
www.DarAlfouad.org 


وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۰۱۱۵۱۷۷۷۳۰۰ 
فاتورة اجمالیة 1902422060 Credit Invoice‏ 


Patient Details الریض‎ cut. 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10869468 
Name : Gana Ahmed samy GHonim 


Bill Date : 24/11/2024 
Attending Doctor ` Maha Yousef Rakha 


Sex / Age / DOB : Female / 20 Y / 05.07.2004 Case Number ` : 2000083863 — 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital 64567 OPD Admissio 
Payer Name ` pams pale الیکو" عاملون ومؤمن‎ Department ` OD-INT.M 0۹ 
Contract : (1.6-ا)اليكو داخلی‎ 1 1 5 DEC 
Insurance Policy: 241003538 VR and 
Claim Number Zog لفحص‎ 


à رح سپس اراس‎ sv —— 
[Date | Time | Room | Bed Admitting / Discharging Doctor 
Admission | 24/11/2024 | 3:29PM | |o ا‎ Maha Yousef Rakha ` ` 
Discharge | 24/11/2024 | 10:29 PM | R-2125 | B-2125A 


` Service Category 


` Total 
Amount 


Sponsor Sponsor Patient Patient 7 
mr E 
ACCOMMODATION 1 . 
ال(قامات‎ 


MEDICAL SUPPLIES 
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ted By: Mahmoud Abdelrahman Patient: Gana Ahmed samy GHonim 
ature: 


Case Number: 2000083863 
date:Dec 3, 202 12:48:57 PM 


Re-printed 


Page 1: 


with iron deficiency anemia. The patient 


e Patient was admitted 
fusion after sensitivity test and was 


received IV iron in 
discharged. 


Medications: 


Na NE 
& Ferosac 2 amp + 200 CCNS 
once. 


+ Follow the given prescription. 


Internal Medicine Consultant 
Dr. Maha Youssef Rakha 
A Mina 
" ARI 


المل l‏ 
<ضرت المروضه الي الم ستشفي تعانی من آنیمیا نقص حدید pig‏ 
اعطاء العلاج اللازم متضمنا الحدید الوریدی بعد اختبار الحساسية 


وخرجت المريضة بعد تحسن الحالة . 


a RIEN, نا‎ ee ات‎ eee ago 


1 of )ctober Hospital for Cardiac, 
horacic and Vascular 
26 Jilly St. The Touristic Zone, 
6th of ابايث‎ mi 
I : (202)38247247—71202)38247248 
:(202)38247220 Hotline : 16370 


R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


— 


Patient Number : 10027860 
Name : Ahmed Abdel Bary Ali Hassan 
Sex / Age / DOB : Male / 33 Y / 31.07.1991 


Nationality : Egyptian 
Payer Name واسرهم ؛‎ paale عاملون ومؤمن‎ “sS 
contract : (H.C) داخای اليكو‎ 


nsurance Policy: 3836600004 
Slaim Number 3 


-T Date | Time [| Room | Bed | 
ission | 01112024] 130AM | || 
narge R-1233 


Inpatient Summary 
Credit Invoice 1902422221 فاتورة اجمالية‎ 


Patient Details بيانات الریض‎ 


مەی دار ]9192 


امتداد ۲۱ يوليو - المنطقه السياحيه - 
مدینه؟ أكتوبر رقم بريدي ۱۲۵2۸ 
(Y+Y) ۳۳۸۲۶۷۲۶۷ vi‏ ۳۸۲۵۷۲۰۸ (۲۰۲) 
فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (Y Y)‏ الخط الساخن :۱۱۳۷۰ 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ 


www.DarAlfouad.org 


Bill Date : 11/11/2024 


Attending Doctor : Mahmoud El Zorkany 
Case Number : 1002038596 


Case Type ؛‎ Hospital Cas 
: OD-CHEST 


ergency 


"E DEC 2024 
dag 13119 ت الفحص‎ 


Department 


Admitting / Discharging Doctor 
Mahmoud EI Zorkany 


otal Sponsor Sponsor Patient Patient T 
Service Category Biscount.| Amount | Discount | e Wee 9 
= SS 

EE 46,200 46,200 27,904.8 |o 9 o 18,295.2 
LAB =u 25,308.7 25,308.7 10,123.48 | o Oj o e 15,185.22 
MEDICAL SUPPLIES 
A4 elei 12,298.89 12,298.89 2,459.79 | € of e 9,839.1 
JPERATING THEATRE 
: ADIOLOGY / IMAGING 
alue A 77 
‘vil ME A ME aa E ° 


3y: Mohamed Khalid Hassan Galal 


: Dec 2, 202 9:56:40 AM 


Patient:Ahmed Abdel Bary Ali Hassan 
Case Number: 1002038596 


Page 1 of 2 


MEDICAL RECORD H 
GENDER 
DATE OF ADMISSION 
DATE OF DISCHARGE _ 
CONSULTANT'S NAME KS 


DEPARTMENT, 


A 4 5 5 ARON لل‎ V 


kul, Ti | 


۸۸۸۲۲6۵ ADAEL Dary Alı 0 


10027860 

Male 
_ 01-11-2024 
__11-11-2024 


۱ DR: Mahmoud El Zorkany - 


Chest De partment 


- Fever, cough, shortness of breath and chest pain. 


DIAGNOSIS: 


Bilateral pneumonia. 


- History of mediastinalseminoma and colonic mass. 


General ‘Examination 
Chest Examination 


Abdominal Examination m | lax 


Cardiac Examination 


|: | Generally well ` 
| Bilateral | equal air entry 


The patient was ageet to Dar Al Fouad hospital on 01-11-2024 fever, 
cough and shortness of breath, cardiology and oncology consultation done, 
antibiotic and treatment was started, portcath removed, Echo done after was 
normal, chest condition improved and oncology advised follow up after 3 
weeks. The patient was discharged on home medical treatment on 11-11-2024 
in a good general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


سوه جرد در 


Iniptoved 


ERAN TUUM rU 
و‎ I Sd b 
مج‎ se et 3 


o ` 


U RAS rata 
Regular, 


. | After 1 week In the outpatient clinic. I 


Dict . 
Activity EXE 
Follow up 0 


Sick leave 


eege 


Ve" U u یی‎ 
Pol For 2 weeks. 
: — eg — egene A 


E 1 aaa — f 
a] Dyspnea. | 


107 


When to obtain 
urgent care _ 


حضر المریض يعاني من حرارة ell;‏ بالصدر وسعال وضیق بالتنفس وبالکشف 
المریض تبين )23 يعاني من التهاب رئوي وتم ادخال المریض خرفة عادية وتم عملٌ 
التحالیل المعملية اللازمة متضمنة معامل ALAS‏ وانزیمات cali‏ والاشعات اللازمة 
متضمنة اشعة مقطعية علي الصدر ومقطعية بالصبغة علي الشرایین الرئوية وتم 
عرض علي اورام وعرض علي استشاري قلب و تم ازلة port cath‏ وعمل ايكو 
علي القلب وبدء مضادات حيوية مع العلاج اللازم ونصح TER‏ الاورام بالمتابعة 
بعد Y‏ اسابيع وخرج المريض بعد تحسن حالتة الصحية ويوصي لة براحة لمدة اسبوع 
والمتابعة في عيادة خارجية بعد اسبوعين 


TIERS r 
X NERS EH 1 Img — RTP RC 
ae Be T UTE T 1 


DA 
EE ERO RAS ee a E 


E با‎ eer Dr. Mahmoud لا‎ 
est Registrar Chest Consultant. 


pe whe) 
55995 


۰ Dar Al Fouad " Hospital ي " دار الفؤاد"‎ TT 


6th of Odtober Hospital for Cardiac, 
Thoracic and Vascular u ۱ 
26 July St. The Touristic Zone, - یولیو - النطقه السیاحیه‎ ٩ امتداد‎ 
6th of October City 12568 — ۱۳۲۵۱۸ مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (rev) ravevren (Fo) YAYEVYEV ت‎ 
Fax: (202)38247220 Hotline : 16370 ۱۹۳۷۰: الخط الساخن‎ (Y^ Y) NEE, 2 این‎ 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary Oe GT dnd su. 


www.DarAlfouad. 
ااي‎ e 1902422252 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 


Credit Invoic 
Patient Details بیانات المريض‎ 

Bill Date : 12/11/2024 

Attending Doctor ` MONA MOHAMED ROSHDY ABD 

Case Number : 2000083155 


Patient Number : 10684708 
: Nadia Mohamed Hussein Hafny 


Name 

Sex / Age / DOB : Female / 49 y 109.11.1975 : E 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admiss 
Payer Name ` ` الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسر‌هم‎ Department ` OD-IN = 

Contract ` الیکوعاملون ومومن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 2411 00686 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 
MONA MOHAMED ROSHDY ABD EL LATTIF HAMAD 


e] 
8-1105 | 511056 | 


Total Sponsor Sponsor Patient Patient p ۱ 
FL Res p eee سرت‎ Dans oe 


ال(قامات 


DOCTORS FEES آتعاب الأطباء‎ i 
MEDICAL SUPPLIES 


۲ wy 0 si 


Patient: Nadia Mohamed Hussein ۷ 
Case Number: 2000083155 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal 
Signature: 
Print date:Dec 2, 202 9:57:30 AM 


Page 


o ECG: 


Normal. 
Hospital course; 

* Patent was admitted with iron deficiency anemia. The patient 
received IV iton infusion after sensitivity test and was 
discharged, 

Medications: 

* Ferosac 2 amp + 200 CCNS 

once. 


D Follow the given ptescription. 98 ouk "~ 


Internal Medicine Consultant 
Dr. Mona Roshdy 


الملخص العربي 

حضرت المریضه الي المستشفي تعانی من Lol‏ نقص حدید وتم 
اعطاء العلاج اللازم متضمنا الحدید الوریدی بعد اختبار الحساسية 
وخرجت المريضة بعد تحسن الحالة . 
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" Dar Al Fouad " Hospital دار الفؤاد"‎ 5 l 


6th n »ber Hospital for Cardiac, 
'"horacic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, —" - یولیو - المنطقه السیاحیه‎ Y' امتداد‎ 
6th of October City 8 mm ` ۱۲۵۱۸ مدينه” أكتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (r^v) FAYEVTEA (YY) YAYEVFEY © 
Fax: (202)38247220 Hotline : 16370 ۱3۳۷۰: :بنیز (۲۰۲) الخط الساخن‎ iS 
۰۱۱۵۱۷۱۷۷۳۰۰ (‘TOW 9 : وحده الطواری‎ 


E.R. (02) 25777300 - 01125777300 a 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary 
Credit Invoice 1902423765 فاتورة اجمالیة‎ www.DarAlfouad.org 


Patient Details بیانات المريض‎ 


Bill Date : 25/11/2024 
Attending Doctor : Ayman Yosri Abdel Raheem 
Case Number : 1002076573 


Patient Number : 10032751 
: Mahmoud ZARIEF ZAKY 


Name 

Sex / Age / DOB : Male / 41 Y / 03.04.1983 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / 
Department + OD-GIT 


Payer Name : عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ = Sul 
Contract ` الیکوغاملون ومومن عليهم واسرهم‎ (H.C 
Insurance Policy: 5174600001 

Claim Number 


DEC 202!‏ 15 5 
القحص واطراجعة: 


Admitting / Discharging Doctor 


— a T Tm Room [Bed | 
Admission 5712024 | 1157M | | ` Ayman Yosri Abdel Raheem 
Discharge | 25/11/2024 | 7:30PM | R-3107 | 8-3107 | 


Sponsor Sponsor Patient Patient 
Amount Discount Amount Discount 


ACCOMMODATION 


الاقامات 
d ٠‏ 


MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبیه‎ 

gastroenterology &‏ 
عيادة الجهاز الهضمی Hepatology‏ 


6 
7 | PHARMACY الصيدلية‎ 
8| STAMP FEES z دمغة‎ 


9 | Service Fee طبية‎ +. 


ated By: Mahmoud Abdelrahman Patient: — ZARIEF ZAKY 
nature: ۱ 
Case Number: 1002076573 


nt date:Dec 3, 202 12:48:23 PM 


Re-printed 


Page 1 


DISCHARGE SUMMN exa + 


| ت دار‎ ITI | DATE rz m ww 3-12-2024 
ears a | PATIENT'S NAME p- d MAHMOUD ZARIEF ZAKY 1 
Fouad Hospitals f MEDICAT- RECORD € " 10032751 s 
j GEND سے‎ ^ Male — Female ۳ 
TE pt. 25-11-2024 
| 25-11-2024. 


۱2 


In collaboration with 


eveland Clinic 


Foreign body ingestion. 


- 


ouad hospital admitted on 25-11-2024 


tient was admitted to Dar ALF 
oscopy was done 


dy ingestion. Uppet end 
5-11-2024 in a good genera 


The pa 
with foreign bo 
The patient was discharged on 2 
for follow up at outpatient clinic. 


CONDITION ON DISCHARGE: 


Improved 


NSTRUCTI INS: 
1 5۲ Low salt, low fat diet. 


1 condition, and 


nic. 


eet 


لحل یش إلى المستشقى pnt‏ من بلع جسم عويب وتم neos‏ ] 
| ستخراج الجسم» وخرج uall‏ بعد تحسن حالته الصحية, ويوصى له بالراحة لمدة 3 أيام. 


pene marzouk Dr. Ayman Yosti 
girar Consultant. 


_ Dar Al Fouad ,, 
er Hospital for C 
۱ ‘horacic and Pepa Wë 
July St. The Touristic Zone, 
of October City, 12568 Egypt. 
Fax : (02) 38274799 


Hot Line ; 16370 


" Dar Al Fouad " Hospital 
6th of October Hospital for Cardiac, 
horacic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, 
6th\of October City 12568 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 
Fax:(202)38247220 Hotline : 16370 


مستشفی " دار الفؤاد" 


امتداد Y‏ یولیو - المنطقه السیاحیه - 
مدینه" أکتوبر رقم بريدي ۱۲۵۲۸ 
(Y-Y) ۳۸۲۶۷۲۶۸ (Y-Y) ۳۸۲۶۷۲۰۷ J‏ 
فاكس : ۳۸۲۶۷۲۲۰ (Y-Y)‏ الخط الساخن :۱۱۳۷۰ 


E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902425998 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 
1 Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date : 27/11/2024 

Attending Doctor : Karim Kamal Thabet Mohamed 
Case Number : 2000083969 

Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 


Patient Number : 11005808 
Name : Asmaa Sayed Abdelazeiz 


Sex / Age / DOB : Female / 45 Y / 10.05.1979 


Nationality : Egyptian 
Payer Name : واسرهم‎ pale الیکو- عاملون ومؤمن‎ Department ` OD-INT.M 
Contract : داخلی‎ (H.C) 


Insurance Policy: 5 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor 


1| | Date | Time | Room | Bed 
26/11/2024 | 4:49PM [ | | Karim Kamal Thabet Mohamed 
27/11/2024 | 2:00AM | R-2109 | B-2109B 


Ic - Sponsor | Sponsor Patient Patient 7 
ount | Amount Amount Discount | Patient Net) Sponsor Ne 
فاضت‎ | x 
1| ACCOMMODATION ` Deeg, 
الاقامات‎ 
الستلزمات الطبیه‎ 


sı | Service Category | , 


5 


6 


Patient: Asmaa Sayed Abdelazeiz 


ated By: eslam ZAKARIA ahmed 
Case Number: 2000083969 


ature: 
date Dec 8, 202 8:51:19 AM 


Re-printed 


Page 1 of: 


. prescr ll 1 
PATIENT'S NAME wiir ET Ge, pone 
Karim Kamal Thabet Mohamed 


MEDICAL RECORD#:- 


DATE X " PF pH) ee 


I‏ مستشفیات دار الفؤاد 
Dar Al Fouad Hospitals‏ 


In collaboration with 


PF cleveland Clinic 


Accredited by 
Joint Commission International 
Since 2005 3 


١ السباداب‎ 


Hospital 


D» 


= 


Dar Al Fouad 


Ass ٩ 


» r Alliiouad » 
ای‎ Oe Hospital for Cardiac, 
Thorákic and Vascular 


77. الاستشارة فى العيادات الخارجية خلال ۱۵ يوم من تاريخ الكشف ماعدا عيادة الاطفال خلا ليإسبوع‎ 
_Follow4ip in OPD is within 15 days from consultation date for all clinics except for pediatrics within a week. 


26 July St. The Tousissie و ومیل‎ x 
E sn ih City, 12568 Egypt. Please register your follow up appointment برچاء تسجيل موعد الاستشارة‎ 
Fax : (02) 38274799 اکتوبر‎ ١ في حالة تقرر لسیادتکم الد خول إلى مستشضي‎ 


Hot Line: 16370 . صباحا وحتی الساعة 0 مساء‎ ٩ يرجي الإتصال فورا على رقم ۰ تتنسیق الد خول وذلك جمیع أيام الاسبوع من الساعة‎ 
www.daralfouad.org For admission please call (16370 ) to coordinate, available all week days from 9 am to 5 pm 


a» 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October Hospital for Cardiac, نتشفی 5 دار | لفؤاد"‎ 
Thoracic and Vascular u 

26 July St. The Touristic Zone, - داد ۲۲ یولیو - المنطقه السیاحیه‎ 

6th| of October City 8 ۱ — ien uit xd: 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 سس‎ Ard P pie 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 EATS RSET VON 
E.R, (02) 25777300'- 01125777300 ۱۱۳۹۸ لظ‎ 1 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۱۷۷۳۰۰ - )۰۳(۲۵۷۷۳۰۰ : لواری‎ 

Credit Invoice 1902426676 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 

1 FR Patient Details المريض‎ cuu 


Patient Number ` 11005595 
Name : GASER MAGED ABD EL QADER 


Bill Date : 17/11/2024 


Attending Doctor : Ghada EI Morshedy 
Case Number  : 1002063106 


Sex / Age / DOB : Male / 26 Y / 01.01.1998 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergenc 
Payer Name  : واسرهم‎ pale الیکو* غافلون ومؤمن‎ Department ` OD-MAXF 

Contract ` علیهم واسرهم‎ gagag الیکوعاملون‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 3836600004 
Claim Number 


Admitting / Discharging Doctor . 
Ghada EI Morshedy 


Donc. UMS,  [. Ime. | De, 
Admission | 16/11/2024 | 7:04PM | — [| 
R-3116 | B-3116 


Sponsor Patient Patient ید‎ 
Discount Amount Patent Met Sys 
EE 


= هه 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: GASER MAGED ABD EL QAD 
Signature: Case Number: 1002063106 


Print date Dec 3, 202 2:36:04 PM 
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مائية على الخصية الیمنی و تم تنفيذ الخطة العلاجية با عطامه العلاج الدو انی اللازم Al Fouad Hospitals LU‏ 
بالعيادة الخارجية بعد ۳ ايا 
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Dr. Hisham Amr Dr. Mohamed Salah Eldin 
Urology Registrar Urology Consultant. 
A: (Ik er] 
9۱ 0 


ax : (02) 3827 
Hot Line : 16370 
ww.daralfouad.org 


" Dar Al Fouad " Hospital 


" [ À ذا‎ " A Aan 
6th of Cctober Hospital for Cardiac, p ر الفوّاد‎ ke 
oracic and Vascular ` 
26 Jul) St. The Touristic Zone, يوليو - ابلنطقه السياحيه - 4س ۽‎ YT امتداد‎ 
60۱۱۱۴ October City 12568 ۱۲۵7۸ أكتوبر رقم بريدي‎ Vente 
Tel : (202)38247247 ۰ (202)38247248 (YY) ۳۸۲۵۱۲۸۸ ۲۰۲ ۳۸۲۵۷۲۵۷ O 
Pax j (202)38247220 — Hotline : 16370 (381 bladi Judi (ff) ۳۸۷۹۷۲۲۰: فاكس‎ 
.R. (02) 25777300 - 01125777300 ma ۱ EE s. 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902428699 فاتورة اجمالية‎ ww Dar Alfouad.org 
۹ a Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date : 28/11/2024 
Attending Doctor : Mohamed Abdisabour Mohamed 
Case Number ` 2000083875 


Patient Number : 10990084 
Name : Heba Gaber Abbas Zahw 


Sex / Age / DOB : Female / 43 Y / 07.02.1981 

Nationality ` Egyptian Case Type 
Payer Name `: واسرهم‎ pale الیکو- عاملون ومؤمن‎ Department 
Contract : واسرهم‎ padle اليكوغاملول ومؤمن‎ (H.C)IN 

Insurance Policy: 241102399 

Claim Number 


25/11/2024 | 12:14AM R-2125 B-2125A Mohamed Abdisabour Mohamed Shaalan 
Diechage 331202411: R2125 | B22AÎ ۱ لل ل‎ 
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Created By: Mahmoud Alaa Mohamed Patient: Heba Gaber Abbas ۷ 


Signature: f Case Number: 2000083875 
Print date:Dec 8, 202 8:51:19 AM 


Re-printed 


Page 1 of 2 


Dr. Antony Satwat Dr. M. 
Onco 


Oncosurgery Registrar 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of @ctober Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفؤاد"‎ 
'horacic and Vascular 1 
26 July St. The Touristic Zone, - یولیو - النطقه السیاحیه‎ ۲٩ امتداد‎ 
6th of October City 12568 ۱۲۵۲۸ نه أ رقم بريدي‎ 
مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (YY) YAYEVYEA yo AE © 


Fax : )202(38247220 Hotline : 0 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 
www.DarAlfouad.org 


فاكس : ۳۸۲۰۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن :۱۱۳۷۰ 
وحده الطواری : ۰۲(۲۵۷۷۳۰۰) - ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ Inpatient Summary‏ 


Credit Invoice 1902428897 فانورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 
Patient Details الریض‎ ob 


Bill Date ` 18/11/2024 
Attending Doctor : Hassan Mohamed Mohamed Metwa 
Case Number : 2000083459 es... 

Case Type : Hospital 0298 / OPD Admissio 


Department ` OD-ONCO 


Patient Number : 11002628 
Name : Mahmoud Mohamed Kamal Ahmed 


Sex / Age / DOB ` Male / 42 Y / 26.10.1982 
Nationality ` Egyptian 


اليكو“ عاملون ومؤمن علیهم واس‌هم ` Payer Name‏ 
(H.C)IN‏ الیکوعاملون ومؤمل علیهم واسرهم : Contract‏ 
Insurance Policy: 241102333‏ 

Claim Number 


1 | Date | time | Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
18/11/2024 | 9:38AM | | | Hassan Mohamed Mohamed Metwaly 


[Discharge | 18/11/2024 | 7:29 PM | 5-8107 | B-B107 
i Total Sponsor Sponsor Patient 
ve هی‎ 


3,165.82 633.17 


Created By: Mohamed Ahmed Mohamed El-Soghair Patient: Mahmoud Mohamed Kamal Ahmec 
Signature: Case Number: 2000083459 
Print date:Dec 3, 202 12:48:45 PM 
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MetLife - eClaims 


FCC0590 - Dar Al Fouad Hospital - 
15324407 Provider code 6th Of Oct 
wil ` . INTERNAL MEDICINE 
we ge 6335900029 - PSP Physician Name 
- 48/11/2024 
ato Number 3325 Approval Submission date Weg 
ent Code 1 Expected Admission Date 01/ 
Name MES TAWFEK MAHMOUD Expected Number of Days 0 
tion Date 9999-12-31 File Attachments — 
D Approval Scenarlo ay 
ed Cost 0.0 
is Code(ICD-9) 
sting Conditions 
| Hospital 
Status ` APPROVED 
eum ` barn Col Submitted Details Approved Details ۳ — 
1 zeien fe Approv 
Description Number of Gross Amount Per Gross Amount for Number of Patient prone pP 
Unit Unit CET Unit Share 
0.0 ° 0.0 0.0 
Previous Public Comment 
: Dee مسق وی‎ E zi 
Approved day case as per contracted prices E 
علما بان الفحو صات الاستقصانیه غير مغطاه تأمینیا.‎ ee 
اقصى 23300 جنية منذ الدخول.‎ > 
الالتزام بالحد الاقصی؛‎ clay 
Ha وما يزيد عن ذلك یتحمله المریض‎ 
f 
CERTE. mro E 
idarfouad4 NOTE KC 
i Lë 
| l <a dis T ۱ 
الحاقا برقم الموافقة السابقة 5320479 درجي رفع الحد الاقصي الي 06 مع الخروج|‎ | 
l 
المریض يعاني من ورم غير حميد بالنکریاس وثانویات بالرئه ویحتاج الي الدخول لتلقي العلاج الكيماوي.‎ | 
| لتلقى اليوم الخامس عشر من الجرعة الاولی‎ cidis من بروتوکول‎ folforinox مع العلاج التدعيمي‎ | 
ul ۹ 
| ۱ 
Cancel 


° : Kindly collect the patient share of EGP 0.0 


yright © 2024 MetLife, Inc. All rights re 


served. Last updated : Sunday, November 24 2024 


/Iwww.eclaim.metlifealico.com/eClaimsE. i 
d gypt/eClaimsEgypt/claimDetails?locati 
onCodezD&preApplDz5324407 


26 a cx. The Touristic Cone, 
wt October City 12568 در ركم بريدي ۱۳۵۱۸ ج ے‎ 7 07070 
(Y-Y) ۲۸۲۵۲۸۸ ۲۰۳ ۳۸۲۰۷۲۰۷ © 


Tel: (202)38247 247 - (202)38247248 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 vare: فاکس : ۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
ER. (02) 25777300 - 01125777300 inpatient Summary 000 
l Credit Invoice 1902429262  ةيلامجا فاتورة‎ www. DarAlfousd.org 


Patient Details الریض‎ ott 


Bill Date : 28/11/2024 

Attending Doctor : Huda Marzouk Mohamed Hassan 
Case Number `: 1002075993 

Case Type : Private Case / Emergency 


Department + OD-PED 


Patient Number : 11007488 
Name : Moaaz Abdelbaqy ahmed 


Sex / Age / DOB : Male / 10 Y / 10.11.2014 
Nationality ` Egyptian 


Payer Name ` واسرهم‎ paale عاملون ومومن‎ = Sul 
Contract ` اليكو داخلی‎ (C.C) 
Insurance Policy: 6394100002 

Claim Number ۰ 30090338 


Admitting / Discharging Doctor 


—L— pue | Time | Rom [ Bed | 
m ی اس‎ WET Huda Marzouk Mohamed Hassan 
Sponsor ponsor Patient 
. Amount Discount Amount Discount 


Service Category AWSUW 
ظ‎ ae [ous | شت‎ 


STL ES 


C او‎ 


MEDICAL 

75 75 ادارة REGISTRATION DEP.‏ 
التسجیل الطبی 

MEDICAL SUPPLIES 


Patient 
n 


D 


dene | zl ume ٩ 
memmac [af 0 5 
Stee | emm wmm © 


الضافة 


8,538 


10 


Patient: Moaaz Abdelbaqy ahmed 
Case Number: 1002075993 


Created By: Mahmoud Abdelrahman 


Signature: 
Print date:Dec 8, 202 8:50:58 AM 


Re-printed 


Page 10 


TREATMENT: 
[BEFORE ADMISSION. | 777 DURIN 


Acetemro 


Solumedrol‏ [ سسا 


CONDITION ON DISCHARGE: 


Improved 


E kee 
Luft LL o 


-. | Recurrence of symptoms. 


حضر المریض إلى الطواری یعانی من ارتفاع درجة الحراره مع all‏ وتورم بمة 
A‏ الیسری ومفصل الحوض وبالکشف على المريض تبين أنه یعانی من تشاط 


تنفيذ الخطة العلاجية للمریض باعطاوه العلاج اللازم متضمنه عفاقیر الاستیروید ‘ 
وخرج المريض يوم 2024/11/28 بعد تحسن حالته الصحية ويوصى له بالراحة 
لمدة أسبوع والمتابعة بالعيادة الخارجية يوم الثلاثاء 2024/12/3 الساعة 12 مساء 


Dr. Amita Helaly Dr. Huda Marzouk 
py y و‎ Pediatric Consultant. 
1۳32 


eed‏ | مرج 


pojujid-oy 


NV 9۲:86:9 ZOZ ‘7 3590:3188 Jul 
‘aunyeuBis 


6229120200 | :1equinN ese? 
uejeg uwy peweyow uwy 21۱۶0 4 zize ۱۵008 weysiy uewen :Ag 10 


9۱۱۱9۷۷۷۱ / ADO TOIQVH 


EECH d PLIZ 19م‎ ONIOVMI / ADOTOIOWY 
Sieg 


junouig juno3siq junowy 
1osuods Josuods 


[| eg | ene | war | ۲20۵/۲۱/62 | 0 
| uoo | eum | aea | 


junoosiq 
juened juened 


- | peg | 
Jequinw ۵ 
000009۱۸2۳ ۰۸9۱۱08 e»ueunsu| 
NI(O`H) arm sf و‎ giel ` 98U09 
W'LNI-GO ` jueuniedeq wa. ETO efe ar giel ` ewe 0 
seo |eyidsoy : ədÁ |. 9 uendÁ63 ۰ ÑileuoneN 
622920200 `  Jegum 50 6961:9065 / ووم‎ / aleweg : 800 / ۵ 
yespes jewey eqəH : 101500 Buipuenv uejes uwy peweyow uluuV 0 ۰ owen 
VZOZ/LL/6Z : 8180 8 9۳9۳۲290 ب|‎ ` 190۷7۲۱۱۱ ۱۵ 
Ham ie 9۱۱9190 ۵3 
81o'penoj[Vzeq' AAA ass Gar 0061 ۱1۱۱3 
Gero (FSIS : «  ANNDA(A*) - ۰ hi Bio'penoj|Vieq'AWA 
euiung 3uenedu 
مووي‎ : - AAAZAVA (A*A) IET IMEN Ze AALS s juen | 0062195١0 ~ 7 (zo) EE 
C A3AA3AVA (A+A) V34A3AVA (A*A) Käfer en Osaer socio) get 
N à ma^ - 1 
: W red Linh 
erfort, ee ed متك‎ ۷۱ — 8997۱ AID 1300130 JO 9 
frye LA EPE - (moy ipm - 'euoz 2۱19۱1860 əul 3s ۲ 9z 
x 1۱6۱۱۵58۸ pue 9۱۵810۱ 
وسيسب‎ n oF 0۳ 08۱۲۸8 40) [ejidsoH ۱996196 Jo ug 
Je3dsoH , Penoy ۱۷ aeq ,, 


o 

- € 

yl مستشفیات دار‎ 
AI Fouad Hospitals 


In collaboration with 
Cleveland Clinic 


wenaterred to a regular room after + days 


s and received YV Iron for Iron 


ke She was isaprovedt nana o6 


of ICU admission. 
* She started her fixed insulin dose 


deficiency anemia. ^ ~- 
è She was discharged to follow up in 


Medications: 
Controloc 40 ing IV x T ^ 


the outpatient clinic. 


+ Clexane 40 mg S.C x 1 


۰ 

+ Zofran 8 mg IV PRN e Perfalgan 1 mg IV PRN 

+ Thrombex gel x3 € Tresiba and Novorapid 
insulin 


e Ferrosac2amp & NS 200 cc daily + Ringer Acetate infusion 


Recommendati on: 


è Follow the given presctiption. 


Internal Medicine S. Registrar 


Internal Medicine Consultant 
Dr. Amina Maher 


Dr. Maha Rakha 
: : | 
Së 4 e, 
pet : ۳ رک‎ | 


الملخص العربي 


p Jb rr P 
حضرت المريضة إلى المستشفی تعاني من غيبوبة سکر مرتفع مع‎ 


“Dar Al Fouad, — 
‘October Hospital » 
Thoracic and V; for Cardíac, 
f October City, 12568 Egypt. 
Fax : (02) 38274799 1 
Hot Line: 16370 — 
www.daralfouad.org _ 


حموضة شديدة بالدم واسیتون بالبول وتم حجز المريضة بالرعاية 
المرکزة واعطاء محالیل وريدية مع انسولین وريدي مع picem‏ 
الفحوصات مع تحسن حالتها ونقلها إلى غرفة عادية لا ستکما 
الحدید pig‏ إعطاء حديد وريدي, وقد خرحت المريضة بعد تحسن 
حالتها للمتابعة بالعيادة الخارجية وتحتاج للراحة لمدة أسبوع. 


" Dar Al Fouad " Hospital Woes EY 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفوّاد‎ 
Thoracic and Vascular 
26 July St. The Touristic Zone, ° - امتداد ۲۰ یولیو - ابلنطقه السیاحیه‎ 

مدینه" آکتوبر رقم بريدي ۱۲۵۱۸ — 


6th Of October City 12568 


Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (Y-Y) PAYEVYEA (Y-Y) YAYEVYEV ت‎ 


Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 cbe سي اسار‎ asl 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 ۰: خن‎ 7 "T 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902431019 فائورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 
Patient Details بيانات الریض‎ 


Bill Date : 29/11/2024 
Attending Doctor : Karim Kamal Thabet Mohamed 
Case Number : 2000084128 


Case Type : Hospital Case / 
Department ` OD-INT.M 


Patient Number : 11005808 
Name : Asmaa Sayed Abdelazeiz 


Sex / Age / DOB ` Female / 45 Y / 10.05.1979 
Nationality : Egyptian 

اليكو“ عاملول ومؤمن paale‏ واسرهم ` Payer Name‏ 

Contract ` داخلی‎ dt), CH 

Insurance Policy: 241103095 

Claim Number 


T Das [ [Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
| Karim Kamal Thabet Mohamed 


== 
29/11/2024 
[Discharge | 29/11/2024 | 11:00PM | 8-3111 | 8-3111 | 


Total Sponsor 
Amount | Amount ` 
de 1 اما يتحمله المتعاقد‎ 


3 MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبیه‎ 
Kam 


"deemo | = s 
تست کا‎ sm 


Patient: Asmaa Sayed Abdelazeiz 
Case Number: 2000084128 


reated By: Marwan hisham abdel aziz 


ignature: 
rint date:Dec 8, 202 8:51:23 AM 


Re-print 


Pag 


IN ED 


o BCG: 
Normal, 


D Patient was admitted with iron deficienc 


y anemia. The patient 
teceived IV iton infusion after sensitivity test and was 
discharged. 


$ Ferosac 2 amp + 200 CCNS 
once. 


Recommendation: 


$ Follow the given presctiption. 


Internal Medicine Senior Registrar 
Dr. Karim Kamal 


Amina Malu 
920 
| s3vasJl الملخص‎ 
حدید وتم‎ yañ ضرت المريضه الي الم ست شفي تعانی من آنیمیا‎ > 
اعطاء العلاج اللازم متضمنا الحدید الوریدی بعد اختبار الحساسية‎ 
. وخرجت المريضة بعد تحسن الحالة‎ 


Aer | š‏ الأعراض وآلام بالصدر 


۰ Dar Al Fouad " Hospital i 
شفی " دار الفؤاد'‎ 


6th of October Hospital for Cardiac, 
racic and Vascular 5 

26 July|St. The Touristic Zone, — « السافية‎ daas د‎ e 
6th gl October City 12568 | ا وو‎ A. 
Tel : (20238247247 - (202)38247248 ن کتوبر رقم بريدي‎ 
ax : (202)38247220 Hotline : 0 on تین‎ )۲۰۲( ۱ 
E.R. (02) 25777300 - 0 ۱۱۳۷۰: الخط الساخن‎ )۲۰۲( ۷ 
Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۲۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : ری‎ 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902431034 ¿JLI فاتورة‎ — — — 


Patient Details الریض‎ ou, 


Patient Number : 11007490 Bill Date : 80/11/2024 
Name : Rowaida Aymen abd elftaah Attending Doctor : Basem Maghawry Abdel C 
Sex / Age / DOB : Female / 26 Y / 10.10.1996 Case Number =: 2000084126 

Nationality : Egyptian Case Type +: Hospital Case / OP 

Payer Name ` اليكو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-INT.M 

Contract : الیکوعاملون ومومن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 241103293 
Claim Number 


[Date] Time | Room | Bed | Admitting / Discharging Doctor 
mission | 29/11/2024 | 515PM | | . | Basem Maghawry Abdel Ghafar 
charge | 30/11/2024 | 1:01AM | 5-2135 | B-2135A 


4 Total Sponsor | Sponsor Patient Patient 


Patient Ne 


MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبیه‎ 


PHARMACY zia 


STAMP FEES ib دمغة‎ 


Service Fee ab à 


Patient: Rowaida Aymen abd 
Case Number: 2000084126 


By: Ahmed Mohamed ۶۷ 
1 


Dec 8, 202 3:50:32 PM 


c 
Normal. 


o ECG: 
Normal. 


Hospital course: 
» Patient was admitted with iron deficiency anemia. ‘The patient 
teceived IV iron infusion after sensitivity test and was 


discharged. 


Medications: 


€ Ferosac 2 amp + 200 CCNS 
once. 


* Follow the given prescription. 


Internal Medicine Consultant 
Dr. Basem Maghawry 


Amina 
92130 


الملخص العربي | 

حضرت المریضه الي المستشفي نعانی من آنیمیا نقص حديد وتم 
اعطاء العلاج اللازم متضمنا الحدید الوریدی بعد اختبار الحساسية 
وخرجت المريضة بعد تحسن الحالة . 


" Dar Al Fouad " Hospital 
r Hospital for Cardiac, LI d JI" OP 


6th of Oc 

SE, and Vascular 

26 July fs The Touristic Zone, - يوليو - ابلنطلنه السیاحهه‎ ۲٩ امتداه‎ 
6th of October City 12668 ۱۲۵۹۸ مدینه؟ اکتوبر رقم بريدي‎ 

Tel : (202)38247 247 ۰ (202)38247248 . ` 5 
ax : (202)38247220 Hotline : 16370 — ne MN a aei © 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 Inpatient Summary !ob (y Y) ۳۸۲٤۷۲۲۰ 1 فاکس‎ 

www.DarAlfouad.org ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ ۰ )۰۲(۷۲۵۷۷۳۰۰ 1 الطوارئ‎ sie? 

Credit Involce 1902431253 اجمالبا‎ 8390 www.DarAlfouad.org 
سس ا‎ 
Patient Details 24 Obl 


Bill Date ; 30/11/2024 
Attending Doctor : Rania Aly Abdel Salam Hegazy 


Patient Number ۰ 10899146 
Case Number : 1002080991 


: Lilya Ahmed mohamed 


Name 
Sex / Age / DOB : Female / 1 Y / 26.04.2023 
Nationality : Egyptian Case Type ؛‎ Hospital Case / 
Payer Name ` عاماون ومؤمن عایهم وامرهم‎ "gll Department ‘ OD-PED 
Contract ael الیگوهاماون وملمن هليهم‎ (H.C)IN ۱ 
5 DEC 2024 


Insurance Policy: 4714600000 
Claim Number  : 28583 


| CAFETERIA الكافيتيريا‎ W 


s 


آلستلزمات الطبیه 
فا لا aa m m‏ = 
RADIOLOGY / IMAGING‏ 


Value Ad ERE 


Sponsor Patient Patient 7 
ZEN SEA 


Patient: Lilya Anmed mohamed 


By: Marwan hisham abdel aziz 
Case Number: 4002080991 


e: 
e Dec 8, 202 3:50:26 PM 


Rei 


e ` After 1 week in the outpatient dinic- 


[Sickleave | leave 


=| ee | 
cent care | 


* 


ARABIC SUMMARY: 
حضرت المريضة إلى للطواری تعاتی من ترجیع واسهال مع رفض التغذية بالفم‎ 
رجاف ويالكشف على المريضة تبين انها تعانی من نزلة معوية حادة وتم تنفيذ الخطة‎ 
العلاجية للمريضة بإعطاؤها العلاج الدوائى اللازم متضمنة المحاليل الوريدية‎ 
ة الخارجية‎ Were بعد تصن حالتهاالصحية ویوصی لها‎ E E 
یوم الخمیس 2024/12/05 الساعة 12 ظهرا.‎ 


Dr. Amira Helaly Dr. Rania Hegazy 


Se Pediatric Consultant. 
424 


۰ Dar Al Fouad " Hospital -— - 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفی " دار الفوّاه‎ 
Thoracic and Vascular z 
- يوليو - املنطقه السياحيه‎ YT امتداد‎ 


26 July $$ The Touristic Zone, 
6th of Gctober City 12568 ۱۲۵۸ مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ 


Tel : )202( 7 - (202)38247248 (v) vh 1 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 me ) ا‎ YAYEVYEV w. 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 i / *: خن‎ all )۲۰۲( ۳۸۲۷۲۲۰ : فاكس‎ 
www.DarAlfouad.org Inpatient-'Sümmary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطوارئ‎ 
Credit Invoice 1902432097 عو لعن 7[ فاتورة اجمالیة‎ 


Patient Details بيانات المريض‎ 


Bill Date : 30/11/2024 

Attending Doctor : Rania Aly Abdel Salam Hegazy 
Case Number ` 1002082219 

Case Type : Hospital Case / Emergency 


Patient Number : 10047517 
Name : JOHN Mina Hanna Shokry 


Sex / Age / DOB ` Male / 8 Y / 19.08.2016 


Nationality : Egyptian j I 
Departmen ` OD-PED 


الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم ` Payer Name‏ 
(H.C)IN‏ الیکوعاملون ومؤمن علیهم واسرهم ` Contract‏ 
Insurance Policy: 4494500000‏ 

Claim Number 7 


ALT 


Room | Bad Aaina Discharging Doctor cete gs‏ سپ 
ا P‏ 6:43 


Rania Aly Abdel Salam Hegazy 


See 
[Admission | 28/11/2024 | 643۳۷ | — | 


30/11/2024 | 4:14PM | R-2207 | B-2207B 


Sponsor Patient Patient 2 
mm 


ACCOMMODATION 
.16 


1 


Patient: JOHN Mina Hanna Shokry 
Case Number: 1002082219 


Created By: Ahmed Mohamed El-Seaidy 


Signature: 
Print date:Dec 8, 202 3:50:27 PM 


Re-prin 


Pac 


{| Brterogermiuina — 1 1 1 1j 


When to obtain 


_utgent cate k 


حضر المریض الي الطواری يعاني من ارتفاع في درجه الحراره وسعال واسهال 
ربالكشف عليه تبين انه يعاني من نزلة شعبية حادة ونزلة معويه حاده وتم عمل 
الفحوصات المعلمية الشاملة و تم تنفيذ الخطة العلاجية باعطاء المريض المحاليل 
الوريديه والمضادات الحيويه الوريديه وخرج المريض بناء علي طلب الاهل ويوصي 
له بالراحه لمده اسبوعين والمتابعه بعد اسبوع يوم السبت 2024/12/8 الساعه 1 ظهرا 


+ | 
۳1 
Gë 


TUN m ME US 
ثکرار الاعراض‎ YN DIDI E 


Dr. Amira Helaly Dr. Rania Hegazy 
Pediatric Registrar Pediatric Consultant. 


A.A 


3۱ 


" Dar Al Fouad " Hospital Maii e A 
6th of October Hospital for Cardiac, مستشفی " دار الفوّاد‎ 


$ Thoracic and Vascular 
6 July St. The Touristic Zone, - یولیو - المنطقه السیاحیه‎ ۲٩ امتداد‎ 
6th of October City 12568 . TM "E 
Tel : (202)38247247^4(202)38247248 int "o jor ea . 
PE à reypa, ç 0 Hotline : 16370 — Acte E 
R. 300 - 01125777300 "ui ‘ d 
Inpatient Summary ۰۱۹۱0۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902435272 فاتورة اجمالية‎ www Dae Altouad.org 


Patient Details ya A cuu 


Bill Date : 20/11/2024 


Attending Doctor : Mohamed Gabr 
Case Number ` 2000083609 


Patient Number : 11005607 
Name : Mohamed Elsayed Abdelwahab 


Sex / Age / DOB : Male / 35 Y / 01.01.1989 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Department ` OD-ORTHO 


اليكو“ عاملون ومؤمن علیهم واسرهم : Payer Name‏ 
(H.C)IN‏ اليكوعاملون ومؤمن عليهم واسرهم : Contract‏ 
Insurance Policy: 241102013‏ 

Claim Number 


Uu 


سا masas | Toa AW‏ سم 


Total Sponsor ` Sponsor Patient Patient 
3 Sri D dum, [Poteet ono 
e ee ES 
met 
MEDICAL SUPPLIES 
KUR ها لا كا‎ 
em THEATRE 
ب‎ — S 4 NN 
RADIOLOGY / IMAGING 
7 RADIOLOGY / IMAGING 


Mohamed Gabr 


Patient: Mohamed Elsayed Abdelwahab 
Case Number: 2000083609 


Created By: Mohamed Ahmed Mohamed El-Soghair 
Signature: 
Print date:Dec 3, 202 12:48:54 PM 


Re-printe: 


Page 


۱ . 21-11-2024 _ Abc 
MOHAMED EL SAYED ABDELWAHAB 


@ DATE i 
PATIENT'S NAME 


M MEDICAL RECORD # ^ 1 11005607 
HË GENDER NS Male 
B DATE OF ADMISSION ۳1 20-11-2024 
N DATE OF DISCHARGE : 20-11-2024 ` 
J CONSULTANT’S NAME ` ۳ DR: MOHAMD GABR 
DEPARTMENT Ei Orthopedic department 


PRESENTATION: 


- Left mallet middle finget 


Sick leave ae For 6 weeks. 


Y: 


حضر المریض إلى المستشفی یعانی من کسر بالعقلة البعيدة للإصبع الاوسط لليد الیسری وخلع بالوتر 
الباسط وتم إجراء : 


5 جراحة رد مغلق وتثبیت داخلی بواسطة أسلاك معدنية تحت مخدر کلی 
- تثبیت مؤقت للمفصل بين السلامية البعيدة والوسطى بواسطة اسلاك 
معدنية : 
وخرج المريض يوم ۲۰۲۶/۱۱/۲۰ بعد تحسن حالته الصحية ويوصى له بالراحة لمدة 7 أسابيع 
والمتابعة بالعيادة الخارجية يوم الجمعة ۲٠۲٤/٠۲/١‏ الساعة Y‏ مساء , 


Dr. Islam Elbeheri Dr. Mohamed Gabr 
an Ad Orthopedic Consultant. 
m Gr 


وی — 


ad YFP‏ مب 


- 


" Dar Ai Fouad "Hospital 


6th of Oclober Hospital for Cardiac, 
- پوليو - النطقه السیاحیه‎ Y^ امتداد‎ 


Theracic and Vascular 
26 July'St. The Touristic Zone, — ia gene 
6th of October City 12568 بريدي‎ d wd ١ 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (vv) ۲۸۲۷۲۶۸ (Y+Y) YAY c 
s ۱۹۲۷۰: س : ۳۸۲6۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 


Fax : (202)38247220 Hotline ` 16370 
۱۱۵۷۷/۳۰۰ = )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : ده الطوارئ‎ 


0 - 01125777300 Inpatient Summary 


E.R. (02) 2577730 
en Credit Invoice 1902435477 اجمالی‎ $98 www.DarAlfouad.org 
Patient Details ابلریض‎ cute 
Bill Date ; 23/11/2024 
: 10001457 í 

um € : Hazem Abdel Hamed Ali Attending Doctor : Hussein Mohamed Gaafar 

Sex / Age / DOB : Male / 55 Y / 11.01.1969 Case Number : 1002068613 

Nationalit : Egyptian Case Type ؛‎ Hospital Case / Emergency 
et Hi Department + OD-CHEST 


الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم : 
(H.C)IN‏ الیکوعاملون ومؤمن علیهم واس‌هم ` 


Insurance Policy: 241 002781 
laim Number 
Claim , ۴ . 


Payer Name 
Contract 


4 


تسس 
m”‏ _ و —T Date | Time ` — | Room | Bed | Admitting / Discharging‏ توت 
"Admission | 20711/2024 | 12:25 AM | R-1205 | B-1205B Hussein Mohamed Gaafar‏ 
[Discharge | 23/11/2024 | 2:38PM | R-1205 | B-1205B‏ 
Total ponsor Sponsor Patient Patient‏ |- 3 
Amount | Amount Amount Discount‏ ول یی 
ope E‏ 


Ë 
3 
1 


E 


ACCOMMODATION 


عله لعاف 
> 


1,447.9 1,447.9 


MEDICAL SUPPLIES 
الستلزمات الطبیه‎ 


3,110.23 3,110.23 


1,695 1,695 


Nursing Fees اتعاب التمریض‎ 


7 | OUT SERVICE x, خدمات‎ 2,300 2,300 


PHARMACY ius. 3,443.12 3,437.97 ل‎ a 
RADIOLOGY / IMAGING | 


STAMP FEES i دمغة‎ 


° 


10 


11 | Service Fee ib خدمة‎ 3,703.23 


Value Added Tax ضريبة القيمة‎ 


Ë 
Ë 


à 
نم‎ 


Patient: Hazem Abdel Hamed Ali 
Case Number: 1002068613 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal 


Signature: 
Print date:Dec 3, 202 12:48:22 PM 


e. k 


“sub pleural location. 


SCDESTTUDURNGSIAY ما‎ 
Rocephin 


حصر المریض إلى المستشفی من خلال الطواری یعانی من ارتفاع بدرجة الحرارة 
وضیق بالتنفس وبالکشف على المریض تبين انه یعانی من التهابات رئوية وتم ادخال 
المریض الى غرفة عادية وتم عمل مسحة کوفید 19 وتم عمل اشعة مقطعية عند الدخول 2 ٠‏ 
والخروج للمتابعة والتحالیل اللازمة عند الدخول والمتابعة للخروج وخرج المریض بعد | 
تحسن حالته الصحية ویوصی له بالراحة لمدة اسبوع والمتابعة بالعيادة الخارجية بعد 


Dr. Hussien Gafaar 
Chest Consultant. 


' OBIE www 


hmed Mostafa Hassan Monamea 
e Case Number : 2000083331 


Male / 36 Y / 19.07.1988 | 
Egyptian Case Type : Hospital Case / OF 
اليكو- عاملون ومؤمن علبهم واسرهم‎ Department : OD-NEURS 


SSJ(H.C)‏ داخلی 
241100186 


55 | سس‎ / Dischardiis t 


Mohamed Raafa fN 


Patient Patient 
Amount Discount 


1,606.6 | ٩ 


28 


Patient: Ahmed Mostafa 
Case Number: 200008: 


Ahmed Mohamed El-Soghair 


8:33:47 AM 
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" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October H 
° ospital for C Woes ۷ be 
9 Thoracic and ime ` E مستشفي " دار الفؤاد‎ 
6 July St. The Touristic Zone 
6th bf October City 12568 ` — - يوليو - المنطقه السياحيه‎ YT امتداد‎ 
Tel : )202(38247247 (202)38247248 ` ۱۲۵۲۸ اکتوبر رقم بريدي‎ ese 
Fax : (202)38247220 Hotline : 16370 (vey) ۳۸۲۵۷۲۵۸ (rr YAYEVYEY © 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 ۱۹۳۷۰: فاكس : ۲۸۲6۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 
Credit Invoice 1902440181 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 
Patient Details ya 4) ott 
Patient Number ` 10039732 Bill Date : 22/11/2024 
Name : ISMAIL ABDO EL SAYED Attending Doctor : Ghaliah Ahmed Ali Al Mohani 
Sex / Age / DOB : Male / 52 Y / 18.11.1972 Case Number : 2000083669 
Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Department ` OD-CARD 


اليكو“ عاملون ومؤمن علیهم واسرهم ` Payer Name‏ 
(H.C)IN‏ الیکوخاملون ؤمؤمن علیهم واسرهم : Contract‏ 
Insurance Policy: 241101079‏ 


_ِ GÓ ed 

8 ۳ سس‎ di 

| Date | Time | Room | | Bed | ]  . Admitir 1 DBI 982 1 
Admission | 21/11/202 A |. | | DIE Ahmed Ali Al Mohani_.4 
B-3114 rE .ضعت الفعص‎ 


x 


1 


[ 129PM | 4 فت القت‎ 
Total Sponsor Sponsor Patient Patient ١ Net | Sponsor ! 

الاقامات 

DOCTORS FEES آتعاب الأطباء‎ 1,100 mo 110 ۱ o 

OPERATING THEATRE 

RADIOLOGY / IMAGING 

RADIOLOGY / IMAGING 

Service Fee + au 1,856.64 1,856.64 


Value Added Tax ضريبة القيمة‎ 
الضافة‎ 


+ 


22/11/202 


Service Category 


هه عاو 
l‏ ۱ 


7 


کے 
= 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: ISMAIL ABDO EL SAYED 
Signature: Case Number: 2000083669 


Print date:Dec 8, 202 8:51:10 AM 
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rci uA Yi = gp 
حضر المریض إلى المستشفی من خلال الطواری يعاني من تسارع في ضربات‎ 
القلب وتبين أنه يعاني من رفرقة آذينية وتم عمل الفحوصات المعملية التالية متضمنة‎ 
معامل كاملة ووظائف كلى وايكو بالمنظار والتى أوضحت وجود جلطة داخل الأذين‎ 
الأيسر» وتم تنفيذ الخطة العلاجية للمريض بإعطاؤه العلاج الدوائي اللازم وأهمها‎ 
أدوية السيولة وخرج المريض بعد تحسن حالته الصحية ويوصى له بالراحة لمدة‎ 
أسبوعين و المتابعة بالعيادة الخارجية بعد أسبوع‎ 


Dr. Mohamed Hassan Dr. Amr El Hadidy 
Cardiology Registrar Cardiology Consultant. 


' سس‎ 
Dar Al Fouad " Hospital 


8th of October Hospital for Cardiac, مستشفي " دار الفؤاد"‎ 
horacic and Vascular 1 
26 Jilly St. The Touristic Zone, 


تدا - ابلنطقه السیاحیه - 
امتداد 71 يوليو بياحي 12568 of October City‏ 60۳۱ 


5 : (20%)38247247 - - 8 D Lie أكتوبر رقم‎ asas I 

ax Dr Hotline : 16370 — n. "P ۳۸۲۷۲۵۷ ت‎ 
۱ 25777300 - 0 ٠: فاكس : ۳۸۲6۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۲۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : وحده الطواری‎ 


Credit Invoice 1902441144 فاتورة اجمالية‎ 
Patient Details بيانات الریض‎ 


www.DarAlfouad.org 


Patient Number : 10087683 Bill Date : 23/11/2024 

Name : Mahmoud Taha Hassan Qoura Attending Doctor ` MAHMOUD ATEF ABD EL 
Sex / Age / DOB : Male / 46 Y / 07.04.1978 Case Number : 3 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 
Payer Name ` الیکو- عاملون ومومن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-ENT 


Contract ` واس‌هم‎ padle الیکوعاملون ومومن‎ (H.C)IN 
Insurance Policy: 241101738 
Claim Number 


| — | Dae | Time | Room | Bed 
Admission | 23/11/2024 | 7:23AM | | | 
[Discharge | 23/11/2024 | 6:27 PM | R-2205 | B-2205A | 
Sponsor Patient Patient 


Total Sponsor 

Amount Amount Discount Amount Discount 
° | EERE | موس‎ Lass) see | موش | موی‎ 
Kaca 
E 
Kä 
E 


e? 


Service Een 


Service Fee ib z. 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: Mahmoud Taha Hassan Qoura 
Signature: Case Number: 2000083763 
Print date:Dec 8, 202 8:51:13 AM 


Page 


DATE — 
sss ` aoud Taha Hassan serm 
TENDS NAME — LL Mais 10087608 ات‎ 
| MEDICAL RECORD سس‎ Male___+— 
GENDER ` — 5-11-2024 - 
DATE OF ADMISSION 


J CONSULTANT'S NAME .— 
[DEPARTMENT یم‎ 


- OSA 
- Obstructive sleep apnea. 


- OSA | 
- Obstructive sleep apnea. 


- Free. 
id to Dar Al Fouad ho 


tonsillectomy and vuoplasty an 
-11-2024 in a good general con 


23-11-2024 partial 


spital on 
d palatoplasty. The 
dition, and for 


The patient was admitt 
inferior turbenectomy, 
patient was discharged on 25 
follow up at outpatient clinic. 


10 s 
Improved 


جزئی لغضاریف الانف j‏ بالمنظار شد سقف 
الحلق وتصغير اللهاة وخرج المریض يوم 3 بعد تحسن حالته الصحية, 


ویوصی له بالراحة baal‏ اسبوعین والمتابعة بالعیاد 


a ۰ 


14 ۱7۳۳۳۷۲ 2 £ 
: e zr s d PEE ds Wr 4 e 


ة الخارجية بعد اسبوع, 


Dr. Mahmoud Gouda Dr. Mahmoud Atef 
E.N.T Registrar E.N.T Consultant. 


NT T 


۱۵۲۵6۲6 and Vascular 3792] عى دار‎ 
26 Jilly St. The Touristic Zone, 1 


Stt of October City 12568 - يوليو - المنطقه السیاحیه‎ ۲ 

1 أكتوبر رقم بريدي WOW‏ — 202)38247248( - 202)38247247( : | 

ax (202)38247220 Hotline : 16370 i )۲۰۲( ۳۸۲۰۷۲۶۸ (Y-Y) YAT 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 


۱۱۳۷۰: الخط الساخن‎ (Y-Y) rar 


www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۴(۲۵۷۷۳۰۰ : ج‎ 


Credit Invoice 1902441145 فاتورة اجمالية‎ 
Patient Details الریض‎ cuu, 


www.DarAlfouad o 


Patient Number : 10236847 

Name : Mohamed Emad El Sayed 
Sex / Age / DOB : Male / 39 Y / 16.10.1985 
Nationality : Egyptian 


Bill Date : 22/11/2024 


Attending Doctor : Mohamed Omar Ahmed 4 
Case Number : 2000083648 


Case Type : Hospital Casef/ OPD Admi 
Department : OD-ORTHO 


اليكو“ عاملون ومؤمن pade‏ واسرهم : Payer Name‏ 
(H.C)IN‏ الیکوهاملون ومؤمن علیهم واسرهم : Contract‏ 
Insurance Policy: 241102686‏ 

Claim Number 


[Date | Time | Rom | Bed | 
وس رو‎ T P E 


w 
ms 021A | Rz Tee 


otal Sponsor Sponsor Patient Patient 


صاق اطریض _ ETTM‏ خسم M‏ | ما يتحمله المتعاقد | | فصت ا 


Ca E 
الإقامات‎ 
EE 
الستلزمات الطبیه‎ 
سس‎ III 
ae 2۳۳ com — c d له‎ * 
غرفة العملیات‎ 

و me‏ اه لس 
SPECIAL MEDICAL‏ 


>d By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: Mohamed Emad E! Sayed 
ure: Case Number: 2000083648 
late:Dec 8, 202 8:51:09 AM 


حضر المریض الي المستشفي يعاني من ورم حميد بالغشاء السينوفي للرکبه اليمني 

وتم عمل استئصال للورم بواسطه منظار جراحي للرکبه باستخدام تردد حراري وتم اخذ 
Aue‏ للتحلیل الباتولوجي وبوصي له بالراحه لمده 6 آسابیع والمتابعه بالعیاده الخارجیه 
یوم 2024/12/3 الساعه 3 عصرا 


Dr. Mahmoud Gouda Dr. Mohamed Omar Soliman 
Orthopedic Registrar Orthopedic Consultant. 


۱ سر‎ 
uw 

Dar Al Fouad " A WP 
6th of October Hospital for Cardiac, 


Thoracic and Vascular 


مستشفي " دار الفواد" 
July St. The Touristic Zone,‏ 26 


+ MOF October City 12568 سيب‎ E Wang 
e el : (20%)38247247 - (202)38247248 مدینه" اکتوبر رقم بريدي‎ 
ax : (202}38247220 Hotline : 16370 سے‎ )۲۰۳ ۳۸۲۵۷۲۸ (Yey) FAYEVYEV © 
E.R. (02) 25777300 - 01125777300 ۱ ۱۹۳۷۰: فاكس : ۳۸۲۵۷۲۲۰ (۲۰۲) الخط الساخن‎ 
www.DarAlfouad.org npatient Summary 


۰٩۱۱۵۱۷۷۷۳۰۰۰ (S Y)YONVY« + وحده الطواری ؛‎ 


Credit Invoice 1902441250 iu 2,55 


www.DarAlfouad.org 


Patient Details بیانات الریض‎ 
Patient Number : 10646481 Bill Date ` 30/11/2024 


Name : Reda Hanafy Abdelmoein Ali Attending Doctor : MOSTAFA EZZAT MAHMOUD 
Sex/ Age / DOB : Male/ 51 Y / 11.05.1973 Case Number ` : 2000084157 


Nationality : Egyptian Case Type ` Hospital 6288۳۵ Admissio 
Payer Name ` الیکو- عاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ Department ` OD-ORTHQ 

(م).۳۷)الیکو داخلی ` Contract‏ 

Insurance Policy: 241102898 

Claim Number 


1| [ Date | Time | Room | Bed | NP Sb. M 
30/11/2024 | 9:38AM | | | MOSTAFA EZZAT MAHMOUD ABDO 
30/11/2024 | 3:04PM | 8-2301 |. 8-2301 | C 8 5 اس‎ 


š Total | Sponsor | Sponsor Patient Patient ER 
EI 
ACCOMMODATION 
الستلزمات الطبیه‎ 
غرفة العملیات‎ 
| له | هه‎ mw 


Wë 
+ 


Created By: Mohamed Ahmed Mohamed El-Soghair Patient: Reda Hanafy Abdelmoein Ali 
Signature: 


Print date:Dec 8, 202 8:51:26 AM 


Case Number: 2000084157 


Re-printed 


Page 1 : 


KK > Fis aR 
WAT 
EN cda Han Z Abdelmocin Ai — 
MEDICAL RE +3 CORD A — | a 0646481 ge 
GENDER _ Male ۱ 
PATE OF ADMISSION TON 29-11-2024 | ۱ 
DATE OF DISCHARGE : 30-11-2024 
CONSULTANT ° NAME Ra 
۱ DEPARTMENT SH 


_ Right thumb LOM. 
. Left kittle finger LOM.. 


_ Right thumb LOM. 
- Left kittle finger LOM 


m to Dat Al Fouad hospital on 29-11-2024 and went 


day, patient did: 


The patient v was ee 
to operation room at same 
1- Right thumb triage عد ا‎ 
2- Left little finger trigger in 
2024 in a good general 


arged on 30-11- 


infection. The patient was disch 
atient clinic. 


condition, and for follow up at outp 


حضر المریض إلى المستتعی یعسی سن ی — _ 
الخامس الايسر وتم عمل الاجراءات التالية 

- تسليك وتر زنادى للاصبع الابهام 

2 حقن موضعي في مفصل البنصر الایسر. š we‏ 
us uid‏ بعد تعبيق Ath‏ السبعية ویوصی له بالراحة لمدة 3 اسابيع والمتابعه 


Rm T الخميس 2024/12/05 الساعة‎ 


Dr. Ahmed Magdy Dr. Mostafa Ezzat 
Ortho Registrar Ortho Consultant. 
m حي‎ vlc os MAs her 
{CAG 


" Dar Al Fouad " Hospital 


6th of October Hospital for Cardiac, ستشفي " دار | لفؤاد"‎ 
Thoracic and Vascular ١ 

| ` 26 Juiy St. The Touristic Zone, - یولیو - المنطقه السیاحیه‎ ۲٩ متداد‎ 
6th of October City 12568 pee 9» We A 

اس سعد 202)38247248( - 202)38247247( : el‏ 

x:(202)38247220 Hotline : 16370 oi ی‎ adis. 

R. (02) 25777300 - 01125777300 ۴۰۷۱ ۲۰۹ GPL SNI VEI TAM = 

www.DarAlfouad.org Inpatient Summary ۰۱۱۵۷۷۷۳۰۰ - )۰۲(۲۵۷۷۳۰۰ : الطواری‎ 
Credit Invoice 1902441 266 فاتورة اجمالية‎ www.DarAlfouad.org 


| Patient Details بيانات المريض‎ 


| 
Patient Number : 10504548 Bill Date : 30/11/2024 


Name ` Logien Mohamed Metwali Afife Attending Doctor : Ayman Mahmoud Abd Elkhalek 

Sex / Age / DOB : Female / 32 Y / 28.06.1992 Case Number : 2000084143 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / OPD Admissio 

Payer Name ` ` واسرهم‎ pade bajas اليكو عاملون‎ Department : OD-ORTH® ` 

Contract : الیکوعاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 

Insurance Policy: 241101918 & 15 Dër 

Claim Number : dap , 2024 
d 2t, 


|__| Dae | Time | Room | Bed |  Admiting/Dischargig Doctor 
30/11/2024 | 5:57AM | | | Ayman Mahmoud Abd Elkhalek Mansour 
30/11/2024 | 3:35 PM | R-3111 B-3111 55 


Sponsor Patient Patient 
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Created By: Mohamed Ahmed Mohamed El-Soghair Patient: Logien Mohamed Metwali Afife 


Signature: Case Number: 2000084143 
Print date:Dec 8, 202 8:51:25 AM 


Re-printe 


Page 


Thy n pA... 51212-2024 __ 
BPATIENTSNAME | |  Logien Mohamed Metwali Afife 
| MEDICAL RECORD # ` 10504548 س‎ 


GENDER amara FMA 

fj DATE OF ADMISSION Ls 30-11-2024 T 

[DATE OF DISCHARGE üa 20-11-2024 ^^ 
CONSULTANTS NAME |: |_| DR: Ayman Mansour 
DEPARTMENT = 


Ortho Department 


- Left hand swelling. 


DIAGNOSIS; 
- Soft tissue swelling middle phalanx of middle finger. 
The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital on 30-11-2024 soft tissue 


swelling left middle finget. The patient was discharged on 30-11-2024 in a 
good general condition, and for follow up at outpatient clinic. 


RGE; 
Improved 


Activity 


Follow up ne 


حضرت المريضة إلى المستشفی تعانی من ورم بالانسجة الرخوية حول الوتر القابض 
5 استئصال للورم و ارسال العینه للتحلیل 
š‏ تسليك مسب الحسى للاصبع والوتر القابض للاصبع. 
بالعيادة الخارجية يو السبت « 2024/12/07 الساعة 8 مساءا. 


Dr, Ahmed Magdy Dr. Ayman Mansour 
Ortho Registrar Ortho Consultant. ۱ 


pes "nmm 
"(Cub 


eed‏ | مرج 


WY 61:19:89 ZOZ ' 
6966800006 :1equinwN ese? 
AwjeH peweyoy Jesse, :juened leeg uessery pyeyy power 


er vis3t 


NOLLVGOMI 


unoos 
Jee" KioBəle5 0 


EE 
wiyesg] 18223 Auewy — oa 20 9C 


Bumiupy | peg | woo | | aea‏ رو ۶/29۱ و۲۳۳8 a T.‏ مس 


` sequur 

ZOPZOL LPS ۰8۵۷۵ 9 

NI(O`H) ۲۰۳۹ 6t ape Gee: 

ste TEE موی‎ PH q^: awe 

uendÁB3 : Ay 

996۱60 / A وو‎ / IEN ` 800 / el 
AwjeH peweyow Jesse, ۰ 

20891001 ` ۸ 


NIVd-QO : juewpeded 
9۵و6۱‎ GdO / 5524 ۱8۱۵80۳ : edÁ| 53 


89868800002 ` ` 190000۱ 3 
wiyesg| 72223 Auewy : 0 Bulpueyy 


5202/1/95 : ad 8۵ 
ووم‎ ۱۳۶۲ 9۱۱9180 0 
51o'penoj[y AAA. asg anir ۱ 990۱۵ 5 
i 0: DEDOURIEO Ms 
5 RER : ۰۰۸۸۸۵۸/۸۰( = * ۰ Asewwinsg juəpnedul ENT ns جار وا‎ 
059? : ۰۸۸۸9۸۷۸ (A*A) ۱۳۴۴ ITF? ۸ "— OZS9L ۱ 8۱ 
نس‎ ABAABAVA (4*۸4) V3AA9AVA (A*A) Spzyzse(Z0Z) - 5 


ern کی‎ (gd Hief ارم‎ 
'euoz 9۱1911060 oul"? 


۱۳5۴۱6 VA IEPS - rey qm - 
Je|n2SeA pue 4 
و8دمروو؛‎ 103 ۱6۲۱050۲۱ 0 


٩۱۳ ۱ ۱911080۷ ,, Penoy |‏ گس 


WET Great uc RISE DLONT ACT 
JUDYNSUOD UID ADM SIBINY utt 


۲ ۰ ۳۶۲۷ ۰ 
fim- ] ymo ere^ rO qd pes - (mn e? 6 مج - وک‎ 6 re 


b I (Sy prs ۳ AY vO CCS i062 


۱ fer pg ye د‎ SEV 
== T FEO "C CP 262 (kg e Z-€ iAP vO مرج‎ reg? 


V^ (TEY (I ry ERTE S19 ys IA 
PPE ۱86۲0 aa 
BIT ۳۲ 


:2۱۲۲ ۲۷۲۲5 


"v x . f 

Dar و5۳۳۵‎ " Hospital 

4 uad Hospita pains ها‎ Bak 

6th of October Hospital 7 ae Cardiac, مستشفي دار الفوّاد‎ 
Thoracic and Vascular 


26 July St. The Touristic Zone, - امئداد ۲ یولیو - المنطقه السیاحیه‎ 


6th of October City 12568 NYOTA مدینه" أكتوبر رقم بريدي‎ — 
Tel : (202)38247247 - (202)38247248 (Y-Y) ۳۸۲۵۷۲۵۸ (Y«Y) ۳۸۲۰۷۲۰۷ ت‎ 
"T res pierde Hotline : 16370 ۱۹۳۷۰: الخط الساخن‎ (Y « Y) ۳۸۲۵۷۲۲۰ : فاكس‎ 
.R. (02) 25777300 - 0 Inpatient Summary NONN sa = (UFEN 6 t a e 


www.DarAlfouad.org 
Credit Invoice 1902441672 اجمالية‎ 5,98 www DatAlfousd.org 


Patient Details المريض‎ cut 
Bill Date : 28/11/2024 


Patient Number : 10672860 


Name : Mohamed Hassan Ahmed Mubarak Attending Doctor : Magdi Amin EI Serafi 

Sex / Age / DOB : Male / 59 Y / 18.12.1964 Case Number  : 1001108 

Nationality : Egyptian Case Type : Hospital Case / Emergency 
Payer Name ` ` pals pale اليكو" عاملول ومومن‎ Department ` OD-GIT - 
Contract : اليكوعاملون ومؤمن علیهم واسرهم‎ (H.C)IN 


Insurance Policy: 4142103003 
Claim Number : 19 


e 
uL — s | — J cde 
سپس‎ | Bed | Aiming Discharging Dodoo S5 
eege a (Sa ew | Rona | Bana LW Amin Ei 380 M 
emus amaa] nm L Rota 8801 دح(‎ 


s Service Category 
Rl mu 


CCOMMODATION IN 


"| Sponsor Patient Patient z i 
Amount Discoünt Patient Net| Sponsor Net 


اقامة بوحدة الرعاية الحرجة CCU‏ 1 
E ACCOMMODATION‏ 


الاقامات 


ANESTHESIA التخدیر‎ 


LOOD BANK , «s 


BLOOD INVESTIGATION 


MEDICAL SUPPLIES 


gastroenterology & 
Hepatology عيادة الجهاز الیضمی‎ 10,715 10,715 522 
OPERATING THEATRE 


Created By: Mohamed Khalid Hassan Galal Patient: Mohamed Hassan Ahmed Mubarak 
Signature: Case Number: 1002059078 
Print date:Dec 8, 202 8:50:51 AM 
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DISCHARGE SUMMARY 


— MUHAMMED HASSAN AHMED __ 
I ۱ 10672860 —— سس(‎ 


[DATE مس ی‎ 
PATIENT’S NAME 


TER 


مستشفیات دار pall‏ 


r Al Fouad Hospitals MEDICAL RECORD # —_ — 8 M 10 
GENDER سس سس‎ soudain Male — 

ADMISSION SS f 13-11-2024 __ 1 — 

ION سس‎ 04 a 


Snake Kb 
oeei ee se se oe 
- - A T 


In collaboration with 


[ Cleveland Clinic 


- Obstructive j 
- RCE and megastore. 


L Anaemia and melena 


TT. E: 
The patient was admitted to Dar Al Fouad hospital admitted on 13-11-2024 


with obstructive jaundice > ERCP was done > bilirubin then douelaped 
ulcerated. Upper endoscopy was done diverticula APC applied calculation 


improved. 


The patient was discharged o 
for follow up at outpatient clinic. 


n 28-11-2024 in a good general condition, and 


Accredited by 
Joint Commission International 
CCPC for 
Primary Stroke Center 
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